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CHAPITRE PREMIER 
Considérations générales . — Historique 

La grande fréquence des maladies fébriles aux pre- 
mières époques de la vie, a fait que, de tout temps, les 
médecins spécialement consacrés à la clinique des ma- 
ladies infantiles se préoccupassent incessamment de Tétudo 
des agents thérapeutiques dits antipyrétiques, c'est-à-dire 
ayant la propriété d'abaisser les températures exagérées 
du corps. 

Malheureusement, les agents médicamenteux succes- 
sivement expérimentés et essayés dans ce but, quelque- 
fois avec un grand succès chez les adultes, n'ont pu être 
pour une bonne part introduits dans la thérapeutique in- 
fantile, soit à cause de l'intolérance ou de la répugnance 
causée par leur administration, soit parce que leur action 
toxique est plus dangereuse dans l'eûfance. Avant tout, il 
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est bon de dire qu'un grand nombre de médicaments re- 
gardés jusqu'ici comme antithermiques sont bien loin 
de mériter entièrement une telle réputation. 

Mais en me bornant à ne considérer que ceux qu'une 
expérience plus ou moins suivie avait justement rangés 
dans la classe des antipyrétiques Je serai forcé d'admettre 
que plusieurs d'entre eux, d'une application commode et 
sans danger dans la majorité des cas, par rapport aux 
adultes, ont toujours été d'un emploi bien plus restreint 
chez les jeunes sujets. 

Je devrais, avant de parler des autres médicaments, 
ouvrir une exception en faveur de la quinine et de ses 
divers sels, mais en même temps il me faut signaler les 
embarras que l'on rencontre à l'administration des sels 
quiniques aux enfants. Il y a d'abord la répugnance 
des petits malades, — ce n'est pas là la plus grande diffi- 
culté, — il y a surtout les préjugés des parents qui regar- 
dent ce précieux médicament comme un poison redoutable 
pour leurs enfants. Ils lui attribuent volontiers jusqu'aux 
plus légers des accidents qui surviennent au cours d'une 
maladie et ne dépendent guère que d'elle. Ce fait est 
presque général dans tout le périmètre de ma clinique et, 
par suite, de mon champ d'observation. Et toutefois, mon 
expérience déjà longue de l'administration de la quinine m'a 
pleinement convaincu que cet alcaloïde peut être donné 
aux enfants à des doses presque aussi élevées qu'aux 
adultes, et que la tolérance dont ils font preuve dépasse 
toute prévision et n'est pas moindre que chez ceux-ci. 

Gela se rapporte tout particulièrement au traitement de 
l'intoxication paludéenne, pour laquelle la réceptivité des 
enfants est beaucoup plus grande que celle des adultes, 
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comme Ta démontré mon expérience ainsi que celle de 
Neumann, Gallard, Bordins, Schmeidler et autres. Il res- 
sort donc de cela que les sels de quinine doivent jouer un 
rôle assez important dans la thérapeutique infantile notam- 
ment dans les climats où sévit Tintoxication malarique. 
Bien que pour certains auteurs la quinine ne soit pas 
dans le vrai sens du mot un médicament antithermique, 
il n'est pas moins exact que son action fébrifuge n'est 
plus à discuter, soit qu'elle s'exerce sur le système ner- 
veux, soit qu'elle agisse sur les germes qui produisent 
les symptômes de la malaria, par leur présence dans le 
sang. 

La digitale, surtout après les travaux de Wunderlich 
et de Hirtz, a été très répandue dans la thérapeutique in* 
fantile ; on l'a employée notamment pour le traitement des 
exanthèmes fébriles. Administrée à doses modérées et 
bien surveillée, il n'y a pas de doute que la digitale rend 
de vrais services surtout lorsqu'il s'agit de petits malades 
arrivés à la deuxième enfance. Mais il ne faut pas oublier 
que co médicament présente un grand danger, surtout 
pour les enfants, en conséquence de son accumulation 
dans l'organisme, si l'on en prolonge un peu l'emploi, 
danger qui devient d'autant plus redoutable que les en- 
fants sont plus jeunes. Tous les pédiatres redoutent avec 
raison le bouleversement qu'une telle accumulation peut 
entraîner. C'est donc un agent qu'il faut ménager avec 
grand soin, particulièrement chez les très jeunes enfants. 

Un autre fait relatif à l'action de la digitale mérite 
aussi d'être remarqué : c'est la lenteur de son effet anti- 
thermique. 
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Lorsqu'on veut agir d'urgence sur une haute tempé- 
rature, on ne peut guère compter sur la digitale, d'autant 
plus qu'il serait assez dangereux d'en élever la dose. 
A celle de 75 centigrammes à 1 gramme, Hirtz aurait 
vu baisser la température à la normale chez des enfants 
atteints de maladies fébriles, au bout de 36 heures et 
une diminution appréciable du pouls 30 heures après 
l'administration. 

Mes recherches cliniques à cet égard s'accordent à 
peu près avec les conclusions de l'éminent clinicien. 
M. H. Roger, qui par son expérience et ses savantes 
observations est devenu une autorité vénérée, s'exprime 
ainsi à ce sujet : «la digitale qui constitue une ressource 
précieuse dans les phlegmasies pulmonaires, chez les 
jeunes sujets, sourtout quand l'âge contre-indique les 
émissions sanguines, a une certaine action sur la tem- 
pérature, mais celte action e.4 beaucoup moins eltlcace 
sur la caloricité que sur la circulation, et j'ai trouvé 
que le thermomètre baissait à peine de quelques dixièmes, 
alors que le nombre des pulsations était notablement 
diminué. Quelquefois même l'influence de la digitale sur la 
chaleur morbide est nulle et, chez trois petits malades, le 
résultat de l'administration de cette substance fut négatif, 
tandis que pour le pouls il était positif». M. Jules Simon, 
qui se loue des services qui lui a rendus la digitale dans la 
thérapeutique infantile, s'empresse pourtant de faire 
sentir les graves inconvénients inhérents a l'accumulation 
de ce médicament, lors même qu'il est donné à des doses 
inoffensives en apparence, si l'on en prolonge un peu 
remploi; et il ajoute même un fait par lui observé d'acci- 
dents fort graves survenus à la suite de l'administration 
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de la digitale chez un enfant atteint de pneumonie. 
De tout cela il ressort donc que la digitale à besoin d'être 
remplacée, du moins en ce qui concerne l'enfance, par 
un agent plus actif et moins dangereux comme anti- 
thermique. 

Le tartre émétique dont l'action antipyrétique a été 
aussi utilisée dans Tenfance offre, d'après mon expérience, 
les plus grands dangers lors même qu'il n'est administré 
que comme vomitif. Chez les enfants du premier âge, 
tout particulièrement, le tartre stibiè est d'une tolérance 
fort douteuse ; les vomissements, la diarrhée et i'ady- 
namie qui en proviennent atteignent des proportions très 
graves, quelquefois impossibles à enrayer. 

J'ai été plus d'une fois témoin des terribles accidents 
provoqués par ce médicament, très mal supporté par les 
enfants affaiblis et détériorés par des causes distrophiques 
antérieures. Dans les cas de phlegmasie de l'appareil res- 
piratoire chez les jeunes sujets, je suis arrivé même à la 
proscription du tartre stibié que je remplace par des 
potions excitantes ayant pour base l'alcool. A ce point de 
vue, je professe entièrement l'opinion de mon éminent 
ami M. le Dr. J. Simon. C'est avec la plus grande répu- 
gnance, a-t-il dit, que je donne aux enfants du tartre stibié, 
tant je crains, pour eux, la diarrhée qu'il amène et l'acti- 
vité hyposlhénisante qui lui est propre. Comme moi, il ne 
le prescrit jamais dans les cas d affections inflammatoires 
profondes du poumon, telles que la bronchite capillaire et 
la broncho-pneumonie. Ce n'est donc qu'un agent médica- 
menteux qui doit être employé dans des conditions spé- 
ciales et toujours avec la plus grande circonspection. 

MoNcoBYO. — De VAntipyrine S 
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La vératrine très vantée jusqu'à une certaine époque 
dans le traitement des maladies fébriles, notamment de la 
pneumonie et du rhumatisme, est aujourd'hui presque 
abandoDoëe et tout particulièrement dans la médecine in- 
fantile. Comme poison narcotico-àcre, elle n'est pour les 
enfants qu'un médicament peu sûr. Son action stupéfiante 
sur le système nerveux et irritante sur le tube digestif, 
d'où résultent parfois inopinément un collapsus profond, 
des vomissements et de la diarrhée, doit avoir beaucoup 
contribué à ce que cet alcaloïde ait une application de 
plus en plus restreinte dans le traitement des maladies 
infantiles. Enfin une autre circonstance de la plus haute 
importance, c'est la variabilité et rincerlitude d'action de 
la vératrine comme l'ont bien constaté plusieurs thé- 
rapeutistes, au nombre desquels se trouvent Nothnagel 
et Rossbach. 

Dans plusieurs cas, disent ces auteurs, la température 
descend sous son influence jusqu'à la normale; dans 
d'autres cas elle n'éprouve qu'un léger abaissement ; dans 
d'autres enfin, elle n'est nullement influencée. La véra- 
trine, comme la digitale, exerce une influence plus accusée 
$m la circulation que sur la température. 

La salicine, extraite comme on le sait des feuilles et de 
récorce de quelques saules et des peupliers, est d'un 
emploi thérapeutique quelque peu répandu en Allemagne, 
depuis que Senalor a publié les résultats de ses recherches 
sur cet alcaloïde. 

11 faut cependant avouer que ses propriétés fébrifuges 
sont moins promptes et moins énergiques que celles de la 
quinine. Bien que son administration ne s'accompagne pas 
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de collapsus ni d'autres accidents, la salicine ne peut nul- 
lement être mise en parallèle avec la quinine. On peut dire 
à la vérité qu'elle a eu son quart d'heure de succès, 
en 1877, alors que Maclagan a voulu voir dans cette subs- 
tance Tun des moyens les plusprofltables pour le traite- 
ment du rhumatisme aigu. 

Enfin cet agent, administré aux doses nécessaires 
pour faire abaisser d'une manière rapide une température 
fort élevée, entraine, comme Ta bien observé Guttmann, 
des troubles désagréables du côté de Teslomac et de 
Torgano de Touie ; ces doses doivent être du reste, bien 
supérieures à celles du sulfate de quinine. 

A peine introduits dans la thérapeutique comme agents 
antipyrétiques, Vacide salicylique et le salicijlate de solde 
acquirent bientôt une réputation remarquable, notamment 
après les résultats recueillis de leur emploi dans le traite- 
ment du rhumatisme articulaire aigu par Buss, Stricker, 
G. Sée et d'autres cliniciens éminents Lo salicylate de 
scudc a été aussi essayé dans l'enfance avec d'heureux ré- 
sultats pareils à ceux qui ont été constatés chez les adultes ; 
dans plusieurs cas de rhumatisme aigu, j'ai pu m'assurer 
de l'action dite spécifique de ce médicament. 

Mais ses avantages préconisés par rapport au traite- 
ment des autres maladies fébriles sont restés bien loin de 
ce qu'on en attendait. 

Pour ce qui concerne les fièvres paludéennes, par 
exemple, celte substance agit beaucoup moins efficacement 
que la quinine ainsi que l'ont avoué MM. Nothnagel et 
Rossbach, qui se montrent fort enthousiastes du salicy- 
late de soude. Zielewiez, qui se déclarait d'abord fort 
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partisan de TadmiDistration du salicylate de soude dans la 
fièvre intermittente, ne tarda cependant pas à reconnaître 
son infériorité par rapport au sulfate de quinine, tant à 
regard de l intensité qu'à celui de la sûreté d'action. 
Il ne serait donc pas exagéré de dire, à mon avis, qu'à 
l'exception peut être de sa remarquable efficacité contre le 
rhumatisme, le salicylate de soude ne possède point de 
qualités supérieures à celles de la quinine au point de vue 
général de l'antithermie. D'ailleurs j'ai été à même de cons- 
tater que les enfants du premier âge le supportent bien 
moins aisément que les adultes, tant par les vertiges, les 
désordres de l'estomac, que par l'hyposlhènie qu'elle amène 
lorsqu'on est forcé d'élever les doses ou de les maintenir 
pendant un certain temps. 

Enfln,jeme trouve d'accord avec Guttmann lorsqu'il 
avance que l'action antifébrile du salicylate de soude n'est 
pas toujours certaine, ni rapide, ni intense. 

Vacide phénique, dont l'action antithermique fut uti- 
lisée dans le traitement de la fièvre typhoïde des adultes 
par Stephen-Skinner, Pécholier et particulièrement par 
Desplats, n'a point reçu, que je le sache, un grand accueil 
dans la thérapeutique infantile sous ce rapport. 

Cela est bien expliqué parla constation des accidents 
survenus, même chez des adultes, à la suite de l'admi- 
nistration de cet agent thérapeutique; les effets fâcheux en 
furent signalés, en France, par MM. Dreyfus-Brissac, Sire- 
dey et Dujardin-Beaumetz. Pour ma part, je ne m'en suis 
jamais servi pour l'usage interne dans la thérapeutique in- 
fantile; depuis l'introduction de la resorcine dans la thé- 
rapeutique par mon éminent ami M. Justus Andeer, j'ai 
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eu recours de préférence à ce précieux di-phénol, qui 
a toujours réussi admirablement comme agent antisep- 
tique, car il est parfaitement toléré par les plus jeunes 
enfants. En l'introduisant dans la thérapeutique infantile, 
au Brésil, je Tai essayée aussi au point de vue de Tan- 
tithermie; mais d'après mon expérience, la résorcine ne 
pourra nullement remplacer le sulfate de quinine dans le 
traitement des fièvres paludéennes, quoi qu'aient assuré 
MM. Kahler et Lichlhein, pour lesquels la résorcine sur- 
passerait même, par son action plus rapide, le sulfate de 
quinine. Elle est néanmoins un précieux adjuvant de la 
quinine dans le traitement de Timpaludisme. 

Je ne parlerai que pour le citer de Vacide créosotinique 
qui, d'après Huss, abaisserait la température autant que 
l'acide salicylique et la salicine. Quoique je ne sache pas 
qu'on en ail fait usage dans les maladies fébriles de l'en- 
fance, je crois bien difficile de le faire accepter par les 
petits malades, tant sa saveur est répugnante, tant son 
action irritante sur l'estomac est accusée. D'ailleurs ce mé- 
dicament n'a été jusqu'à présent que fort peu étudié. 

La pilocarpine a été préconisée par Grinswald, de New- 
York, sous la forme d'injections hypodermiques pour le 
traitement des fièvres intermittentes et pernicieuses. J'ai 
fait moi-même usage de cet alcaloïde dans le traitement 
des maladies inflammatoires et fébriles des adultes, et je 
dois avouer que j'en ai obtenu d'assez heureux résultats ; 
mais l'expérience m'a démontré par contre le fâcheux 
effet de la pilocarpine dans le jeune âge. Plus d'une fois 
j'ai été témoin d'accidents forts graves survenus à l'admi- 
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nislration de cette substance, même à des doses inoffen- 
sives en apparence. 

Je ne dirai rien de Vaconit, dont les propriétés fébri- 
fuge et diaphorétique ont élé détrônée j par celles du 
jaborandi et de son alcaloïde. 

La méthode de Brand, acceptée encore aujourd'hui 
avec quelque réserve au Brésil, a reçu en France et tout 
parliculièremenl en Allemagne une plus large application 
dans le traitement de la flévre typhoïde, qui du reste 
peut être dite exotique dans nos climats. C'est là un 
moyen antipyrétique d'une utilité incontestable dans 
quelques cas spéciaux ; il me semble pourtant qu'il ne 
peut être érigé en méthode générale car il présente des 
inconvénients qui deviennent plus accusés chez les enfants 
du premier âge, vu qu'on ne peut guère compter sur la 
réaction peu active de la part de ces frêles organismes. 

Les lotions et les lavements froids constituent d'ordi- 
naire un moyen plus pratique et moins dangereux chez les 
jeunes sujets, comme un auxiliaire profitable des autres 
agents destinés à la soustraction de la chaleur. 

Sans une longue expérience personnelle pour juger 
déBnitivementdu traitement de la broncho-pneumonie par 
les bains froids, qui com.mence à avoir à présent, en 
France, un certain retentissement, je puis répéter avec 
M. H. Roger qu'il me parait difflcile de l'introduire dans 
la pratique de la ville, à l'encontre des préjugés qui ont 
assurément leur raison d'être. 

Du coup d'œil que nous venons de lancer sur la va- 
leur et les inconvénients des plus importants agents médi- 
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camenleux, employés contre la calorificatlon exagérée 
dans les affections fébriles de Tenfance, il ressort que la 
thérapeutique se trouvait, jus(|u'à une époque Irès-rap- 
prochéc (le nous, bien moins puissante à combattre la tem- 
pérature fébrile aux premiers âges que chez l'adulte. 
Je m'empresse pourtant encore une fois d'ouvrir une ex- 
ception en faveur do la quinine dont la propriété spécifique 
contre la malaria lui assure jusqu'ici une place indispu- 
table lorsqu'il s'agit d'accomplir l'imlioation causale du 
traitement de cette infeclion, souvent si inquiétante aux 
premières époques de la vie. Mais au point de vue général, 
il y avait depuis longtemps une grande lacune à combler 
en ce qui regarde le choix d'un moyen sûr et inoffensif 
pour déprimer la calorificalion accrue dans les affections 
inflammatoires et fébriles chez les jeunes sujets 11 va sans 
dire que je ne prétends guère par ces réflexions que l'on 
répudie la presque totalité des médicaments antipyrétiques 
que je viens de passer en revue, mais il faut bien con- 
venir que la plupart d'entre eux trouvent des indicalions 
spéciales ; très efficaces dans certaines circonstances ils 
se montrent nuls dans d'autres ; enfin, plusieurs autres, 
pouvant amener des effets fîicheux, sont en outre d'une 
incertitude d'action plus ou moins grande. 

D'intéressantes recherches faites tout récemment dans 
le but d'enrichir la thérapeutique de nouveaux médica- 
ments antilhermiques par M. Filehne, professeur de matière 
médicale à Erlangen, ont amené tout d'abord la dé- 
couverte des propriétés antipyrétiques de la Kaîrine, dont 
les premiers essais remontent à peine à novembre 1882, 
suivie bientôt de celles de Vanlipyrine, produit d'oxyda- 
tion de la chinoline et préparée syuthétiquement par 
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M. L. Knorr, aussi d'Erlangen. Je ne m'occuperai guère 
du premier de ces deux médicaments complètement détrôné 
par le second, dont les conditions toutes particulières 
d'action rapide et sûre alliées à son innocuité presque 
constante lui ont très vite conquis une place de premier 
ordre et qu'au point de vue général on pourrait même 
dire le premier parmi les agents fébrifuges. 

Aussitôt après les premières recherches démonstratives 
des singulières propriétés de Tantipyrine, je me consacrai 
à Tétude clinique de ce nouvel antithermique chez les en- 
fants, et à la suite d'une longue expérience sur plus d'une 
centaine de jeunes sujets soumis à l'emploi de ce médi- 
cament, je me suis assuré que sa valeur ne peut être 
surpassée dans le traitement des maladies inflammatoires 
et fébriles de l'enfance. C'est le résultat de mes recherches 
thérapeutiques qui fait le sujet de ce travail. 

Je dois avertir tout d'abord que mes études à ce sujet 
comprennent toutes les périodes de l'enfance, le plus 
jeune de mes petits malades n'étant âgé que de 13 jours. 



§ n 

L'antipyrine fut pour la première fois employée dans la 
thérapeutique infantile, en Allemagne, par MM. Penzoldt 
et Sartorius *. Ces auteurs l'essayèrent sur 21 enfants de 
différents âges : 18 cas de pneumonie, 1 de scarlatine, 
1 d'érisypèle, et 1 de diphthérie ; ils en administrèrent, 
en deux ou trois fois, toutes les heures, autant de déci- 

^ Antipyrin in des Kinderpraxis (Berl. Klin. Wosch., n. 30, 
1884, p. 461). 
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grammes que Tenfant comptait d'années, et ils constatèrent 
une dépression de la calorificalion de â à 3 degrés qui dura 
de 4 à 8 heures environ. L'amélioration fui presque toujours 
la conséquence de celle administration ; et ils consta- 
tèrent aussi que les enfants prenaient assez bien le médica- 
ment additionné d'une substance aromatique quelconque. 

Peozoldt et Sartorius tirèrent de leurs observations les 
conclusions suivantes : 

l"" L'anlipyrine est un médicament antipyrétique très 
efQcace dans les affections fébriles des enfants ; 

â"" Donnée à dose suffisante, l'anlipyrine amène tou- 
jours un abaissement de température d'un ou plusieurs 
degrés, et l'apyréxie obtenue se prolonge pendant plu- 
sieurs heures ; 

B*" La diminulion du pouls no correspond pas toujours 
exactement à l'abaissement de la température ; 

4° L'influence exercée par le médicament sur l'état 
général du malade est favorable ; 

5* Toutefois, des vomissements peuvent apparaître par 
le fait de l'ingestion de l'antipyrine ; dans ce cas, il faut 
la donner en lavement ; 

6* La dose pour les enfants sera, pour commencer, 
d'autant de décigrammes que l'enfant comptera d'années, 
à répéter trois fois de suite d'heure en heure. 

Si cette dose ne sufût pas pour amener un résultat 
assez prononcé, il faudra augmenter avec prudence, déci- 
gramme par décigramme. Si l'on choisit la voie rectale, 
on pourra alors donner, en une seule dose, trois à six fois 
autant de décigrammes que l'enfant compte d'années ; 

7*» Après un usage quelque peu prolongé, il faut s'at- 
tendre à voir s'établir une tolérance ou plutôt une accou- 

MoNcoBYO. — De VÂniipyrine 9 
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tamance de lorganismc pour le médicament, même chez 
TenfanL 

Encore en Allemagne, P. Argoiilinsky ' a fait d'intéres- 
santes recherches sur Tantipyriiie tant chez les enfants 
sains que chez les malades. Chez quatre jeunes sujets en 
pleine santé, rexpérimentation lui fit voir que la moyenne 
journalière de la chaleur ne subit point de sensibles mo- 
difications; la dépression devenait plus accusée vers le 
soir en coïncidant avec le minimum normal de la calori- 
firation dans les 24 heures. Au point de vue thérapeutique, 
l'auteur essaya Tantipyrine, sous la forme de solution 
aqueuse, chez cinq enfants de 4 à 8 ans affectés de pneu- 
monie croupale ; il constata l'abaissement de 3 degrés dans 
l'espace de trois heures (de 40° à 38*), mais quel(|uefois 
la chaleur tomba au dessous de 37'' ; même dans ce cas 
le collapsus n'a point été observé. D'après lui, le pouls 
perd quelque peu de sa fréquence, mais jamais dans la 
proportion de la défervescence ; il devenait même souvent 
plus fort. En somme, l'état général s'améliore sous Tactiôn 
antipyrétique dans la presque totalité des cas. La tolé- 
rance de la part de ces enfants fut parfaite ; l'antipyrine 
ayant été administrée 25 fois, c'est à peine si deux fois 
survinrent des vomissements et très rarement des nausées. 
Argoutinsky propose le tableau suivant pour le dosage 
suivant les âges : 

6 mois à 1 an. . 2 centigr. toutes les 3 heures 

1 an à 3 ans. 3 — ~ 2 à 3 — 

4 ans à 6 — . dà4 — — 2 — 

6 — à 8 — . 5à6 — — 3 — 

10 — à 12 - . 6à 7,5 — — — 

* De faction de l'antipyrine dans la pneumonie croupale des 
enfants. Walch , 1884, p. 41. 
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Argoutinsky est d'avis qu'il ne convient pas d'admi* 
nistrer le médicament plus de trois fois dans la journée. 

KostyletT ', qui expérimenta également Tantipyrine sur 
des enfants, conclut qu'ils la tolèrent mieuxque les adultes, 
et de plus que les sueurs sont peu abondantes chez eux. 

En employant l'antipyrine chez deux enfants de 6 à 
8 mois, atteints d'érisypèle, Demme* a vu une déferves- 
cence rapide sans aucun inconvénient du côté du système 
nerveux, ni de l'appareil digestif. Chez les tout jeunes 
sujets, il conseille de ne pas excéder la dose de 20 centigr. 
d'antipyrine et 30 centigr. chez ceux d'un à cinq ans. 

En Allemagne également, et à la policlinique du pro- 
fesseur Dush, à Heidelberg, Geyer' expérimenta l'action 
de l'antipyrine sur quatre enfants, dont trois affectés de 
fièvre typhoïde et de bronchite capillaire. Il se montre 
très- enthousiaste de cet antipyrétique, et il qualifie même 
de surprenant l'effet obtenu dans un cas où l'abaissement 
a été de plus de 3 degrés sans frissons, ni vomissements, 
ni collapsus. Il donna 1 gr. et plus en deux à trois 
fois, à intervalles de 2 à 4 heures. Quant aux accidents 
attribués à l'antipyrine, c'est à peine si, chez un garçon 
de 11 anSi il a vu apparaitre un exanthème papuleux et 
quelques macules aux mains, aux avant-bras et aux pieds. 

Mon éminent ami, M. le Dr. H. Huchard *, intro- 
ducteur, en France, de l'antipyrine, et auquel on doit 



* Medif, Obojrenié. iS84y n. 21. 

' Centralb.f. die Gesam, Thérapie^ n. 38, 1885. 

3 Deutsche med. Woch. n. 45, i88i. Centra' bL /". die Gesam. 
Thérapie j m, n. 3i, 1885. 

-• Nouveaux faits relatifs à l'action phvsiol >ffique et thérapeutique 
de Vantipyrine. Bull, et mém. de la Soc. de tnérap. Paris, n. 15, 
fév. 1885, p. 212. 
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d'excellentes recherches sur l'action physiologique et thé- 
rapeutique de ce médicament, l'a expérimenté sur quatre 
enfants de 2 à 7 ans, et encouragé, par les excellents 
résultats constatés, il engagea M. Richardière à l'essayer 
à la clinique infantile de la faculté, où Tantipyrine fut 
administrée à huit enfants de2 7tà,H ans'/i» pour la 
plupart atteints de fièvre typhoïde; les effets obtenus 
répondirent entièrement à son attente. Basé sur ces obser- 
vations, le savant clinicien conclut que, dans la méd3cine 
infantile, ce médicament est précieux en raison de sa 
solubilité parfaite, de son goût à peine prononcé, et de ce 
qu'il n'expose à aucun accident. 

Mon savant ami, M. le Dr. Cadet de Gassicourt, ayant 
.administré le médicament en question à un jeune en- 
fant affecté de rougeole, a vu la température s'abaisser 
de 40% 1 à 3T dans le court délai de trois heures; mais 
en communiquant cette observation à la Société de thé- 
rapeutique ', il ajouta les réflexions suivantes. «Si ces 
remarquables effets continuent d'être observés, la clini- 
que en ressentira une véritable perturbation. L'évolution 
des pyrexies que le thermomètre nous permet d'observer 
si facilement deviendra plus obscure pendant l'action du 
puissant antithermique. Comment, par 'exemple, nous 
rendre compte de la pneumonie centrale de l'enfant, 
si nous n'avons plus d'indications thermométriques? 
Il me paraît évident que le praticien qui administrera 
l'antipyrine aux sujets affectés de pyrexie sera souvent 
embarrassé pour définir exactement la situation de ses 
malades. 

^ Bult. et m4m. de la Soc. de thérap.^ n. 3, 15 fév. 1885, p. 227. 
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Mais cette objection posée par M. Cadet de Gassieoart, 
outre qu'elle s'adresse à des cas spéciaux, ne parait point 
avoir une application absolue, d'autant plus que Tantipyri- 
ne n'exerce aucune action perlurbalrice sur la marche du 
processus morbide qui produit l'accroissement de la calo- 
ricité. Une fois suspendue l'administration du médica- 
ment, la maladie reprend les caractères qui lui sont 
propres. 

Enfin, M. le Dr. Calatraveuo, de Madrid, a publié 
tout récemment ' une note résumée dans laquelle il se 
loue des effets admirables de l'antipyrine dans les maladies 
fébriles de l'enfance, en s'empressant aussi d'ajouter qu'il 
n'avait jamais eu l'occasion d'observer les éruplious exan- 
thématiques signalées par quelques auteurs dans l'âge 
adulte ; c'est à peine s'il y eut des sueurs qui, sans être 
exagérées, devenaient, d'après lui, une crise favorable à la 
terminaison de la maladie. 

Ainsi donc, les recherches faites en Allemagne par 
MM. Penzoldt et Sartorius, Argoutinsky, Koslyleff, Demme 
et Geyer ; en France par MM. Huchard et Richardière ; en 
Espagne par M. Calatraveuo sont venues démontrer le 
parti qu'on pourrait tirer de l'antipyrine dans la médecine 
infantile ; qu'elle est un agent antipyrétique de premier 
ordre, ayant de plus sur ses congénères l'inappréciable 
avantage d'une parfaite inocuilé. 

Aussitôt après les premières recherches publiées par 
Penzoldt et Sartorius, je me proposai de contrôler les ré- 



* La antipyrina en las enfermedades de la infancia (Archivos 
de medicina y cirugia de I03 ninos. A"o |. nUm. 5, 31 de Mayo 1885, 
P-77) 
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sultats observés par ces auteurs, et j'introduisis de la sorte 
dans la thérapeutique infantile, au Brésil, l'usage de Tan- 
lipyrine. 

Le début de mes recherches remonte au commence- 
ment de 1885 ; elles comprennent plus d'une centaine 
d'enfants soit dans mon service, soit en ville. 

J'en ai essayé, du reste, à toutes les périodes de l'en- 
fance, le plus jeune de mes petits malades ne comptant 
pas plus de treize jours 

L'antipyrine a élé administrée tantôt en solution 
aqueuse aromatisée, tantôt en lavements, tantôt enOn en 
injections sous-cutanées. 

Je me suis assuré de la plus complète tolérance de la 
part de mes jeunes sujets quelque fut le mode d'emploi ; 
les sueurs n'atteignirent jamais des proportions exagérées, 
même chez les enfants les plus frêles ou chez ceux dont 
les forces étaient profondement déprimées par la mala- 
die, au point que je n'ai pas rencontré un seul cas de col- 
lapsus bien confirmé. 

C'est à peine si, chez quelques rares enfants, l'abaisse- 
ment de la température, qui était parfois très-prompt, 
coïncidait avec un très-léger abattement, lequel du reste a 
toujours été passager. Aussi le médicament a très-rarement 
provoqué des vomissements, et lorsque par hasard l'enfant 
rejetait une dose de la solution, il supportait très bien les 
autres. 

Pas une seule fois, il ne m'a été donné de retrouver les 
exanthèmes signalés surtout par les auteurs allemands ; 
mais tout porte â croire que cet accident, qui ' n'a du 
reste aucune valeur, est presque toujours provoqué par 
l'administration de doses élevées de l'antipyrine ou par son 
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action très prolongée. Geyer fait mention d'un cas de ce 
genre, chez un garçon de 11 ans, lequel aurait pris dans 
Tespace de dix-sept jours 26 grammes d'anlipyrine. 

Mes recherches eurent pour objet l'emploi du médi- 
cament dans les bronchites, les broncho-pneumonies, 
la tuberculose, rimpaludisme aigu, bénin eu grave, dans 
h fièvre rhumatismale ; enfin dans des cas assez graves 
de fièvre de suppuration. Je passerai de suite à Tétude 
clinique de ces recherches, mettant entièrement de côté 
tout ce qui se rapporte aux propriétés physiques, à 
la composition chimique aussi bien qu'à l'action phy- 
siologique de l'antipyrine. Je m'exposerais sans cela à 
des redites inutiles, car cette partie de l'étude de Tanlipy- 
rine est déjà foi te et presque épuisée par les auteurs qui 
m'ont précédé. 



CHAPITRE DEUXIÈME 



Étude clinique 



Dès Tarrivée à Rio de Janeiro des premiers échan- 
tillons d'anlipyrine, je commençai à expérimenter les 
propriétés thérapeutiques de celte substance médicamen- 
teuse. J'en fis l'essai dans les affections de l'appareil 
respiratoire (bronchite, broncho-pneumonie, tuberculose), 
dans les fièvres paludéennes bénignes ou pernicieuses, 
dans des aiïections rhumatismales aiguës, enfin dans 
quelques, maladies chirurgicales accompagnées de fièvre 
de suppuration. 

Je m occuperai séparément des résultats constatés 
pour chacun de ces groupes de maladies. 

Les faits relatifs à Tapplication thérapeutique de Tan- 
tipyrine chez les enfants s'élèvent à plus de cent ; je ne 
mentionnerai que ceux qui m'ont semblé le plus dignes 
d'intérêt pour la question dont je m'occupe. 



§ I. — Action de l'antipyrine dana les maladies de l'appareU 

respiratoire 

BRONCHITE. — BRONCHO-PNEUMONIE 

Les faits appartenant à ce groupe pourraient aussi bien 
figurer dans celui de Timpaludisme aigu, car il serait 

MoNCORYO. — De VAntipyrine * 
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fjrt difficile, chez nous, d'en trouver um exemple absolu- 
ment exempt de toute complication malarique. 

C'est de cette complication presque générale que pro- 
viennent les plus grandes difficultés de diagnostic des 
maladies fébriles, surtout lorsque l'on a affaire à de très 
jeunes enfants. 

Observation i. Impaludisme aigu. Bronchite aiguë. — 
Joseph, âgé de cinq mois, est amené au service de M. le 
Dr. Moncorvo, à la Policlinique, le 7 février 1885. 

La maison dans laquelle est né cet enfant et ou il 
habite encore est humide, mal aérée et située dans une 
des rues de Rio de Janeiro où sévit cruellement Timpa- 
ludisme. Il est allaité artificiellement, avec du lait de 
vache, au biberon. On l'amène à la consultation à cause 
d'une diarrhée qui date déjà de quelques jours. 

Poids : 5 kilogr. 50 gr. Prescription : bicarbonate 
de soude. 

Le même enfant est ramené le 14 février. On cons- 
tate des plaques de muguet à la partie postérieure de la 
langue; il a encore par jour deux selles diarrhéiques ; 
ni coliques, ni vomissements. Son poids n'a pas aug- 
menté (Potion â la résorcine et conserve de peptone). 

Sept jours plus lard. Je 21 février, l'enfant est pré- 
senté de nouveau par sa mère qui déclare que depuis 
quelques jours, le soir, son petit garçon a les jambes et 
les pieds glacés, et qu'à ce froid succède une chaleur 
intense à la peau. 

La respiration de Tenfant est haletante ; la peau est 
sèche et brûlante. T. il. 40%1. Pas d'engorgement du 
foie ni de la rate. La langue, très chargée, a des plaques 
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(le muguet ; la bouche est sèche. Submalitè dans la 
région sus-épineuse où Ton entend du souffle bronchique 
avec retentissement du cri. Ipéca. Cinq injections hypo- 
dermiques de sulfate de quinine (50 centigrammes). 

22 février. — T. R. 39%5. Le souffle bronchique 
est moins intense. Nouvelles injections de sulfate de 
quinine (60 centigrammes). 

Le soir : sulfate de quinine, 50 centigrammes, par la 
voie gastrique. T. R. 39%5. 

23. — T. R. 39%5. Encore du souffle dans le poumon 
gauche ; on en entend aussi, quoique avec moins d'inten- 
sité, à la base du même poumon. Submalilé dans la région 
sous-épineuse des deux côtés. 50 centigrammes de sulfate 
de quinine en injections sous-cutanées. Potion au cognac 
et à Tacide benzoïque. Badigeoimage à la teinture d'iode 
sur la partie postérieure du thorax. Le soir, la température 
rectale monte encore : 40%6 ; quatre nouvelles injections 
de sulfate de quinine (40 centigrammes). 

24. T. R. 39%9. L'enfant a paru un peu mieux la 
nuit dernière ; mais les conditions thoraciques sont à peu 
près les mêmes. 

Antipyrine, 50 centigram.,en deux fois, à une demi- 
heure d'intervalle. Après cela ; sulfate de quinine, 50 
centigr. en deux doses. 

25. L'enfant a pris la première dose d'antipyrine à 
4 heures de l'après-midi, et l'autre une demi-heure après. 
A 6 heures la température était descendue à la normale ; 
on commença alors à lui administrer le sulfate de quinine. 
Néanmoins, le matin lu peau redevint chaude et sèche ; 
et à l'heure di^ la visite la température rectale était 
remontée à 40%6. SoufTIe bronchique diminué ; mais on 
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constate quelques râles muqueux épars dans les deux 
poumons. 

ÂQtipyrine. 50 cenligr., en 5 doses, toutes les demi- 
heures. Sulfate de quinine 50 cenligr., après l'action de 
rantipyriiie. A 8 heures du soir, la température rectale 
descend à 38%5. 

26. Toux grasse. Disparition du souffle bronchique; 
respiration un peu bruyante. Il existe encore un peu de 
matilé thoracique, T. R. 39", 3. 

Antipyrine, 1 gramme, en deux fois : à 3 heures et à 
6 heures de Taprès midi. 

A 5 heures, la température rectale était réduite à 38% 
Tenfant avait transpiré un peu ; à 8 heures du soir la 
transpiration était plus forte et la température normale. 
Il dormit assez bien presque toute la nuit. 

27. T. R. 39%5. Quelques râles muqueux. On pra- 
tique de suite six injections hypodermiques de sulfate de 
quinine (1 heure de Taprès midi). A cinq heures, la tem- 
pérature rectale descend a 38% 5. On administre alors 50 
centigr. d'antipyrine en deux doses, à une demi-heure 
d'intervalle. Une heure après le thermomètre marquait 
37% et la peau était couverte de sueur. 

L'enfant dormit tranquillement toute la nuit. 

28. Amélioration notable T. R. 38%2. La respiration 
est encore un peu rude. Légère matilé thoracique. Anli- 
pyrine 1 grara., 50 cent, en 6 doses; de deux en deux 
heures. 

L'effet du médicament est le même que la veille au 
soir. 

ï mars. T. R. 37% On administre le soir 50 centi- 
grammes d'antipyrine. 
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2. Même tempèraiure. Toux grasse. L'élat général 
s'est beaucoup amélioré. 

3. T. R. 37%8. Tympanisme abdominal. Anlipyriiie, 
50 centigrammes en deux doses. A six heures du soir, 
après 25 centigrammes d'antipyrine, la température rectale 
descend à 37°. 

4. T. R. 37°,6. La respiration est presque complè- 
tement libre. L'enfant est soumis désormais à Tusage de 
Tarsenic. 

Voilà un enfant de cinq mois à peine qui a parfaite- 
ment supporté Tantipyrine administrée à la dose totale de 
5^' ,50 en cinq jours. Il ne s*est produit chez lui ni vo- 
missements provoqués par le médicament, ni transpira- 
tions exagérées ; il n'y a point eu de coUapsus ni d'exan- 
thèmes cutanés. 

Quant à l'action thérapeutique, elle a été dans ce cas 
des plus manifestes : la température rectale (|ui oscillait 
pendant les quatre premiers jours d'observation entre 39%5 
et 40%6, malgré l'emploi quotidien du sulfate de quinine 
en injections sous-cutanées, la température rectale, dis-je, 
commença à s'atténuer aussitôt après l'administration 
suivie de l'antipyrine pendant les quatre jours suivants. 

Le premier jour la température s'abaissa de 2%4, en 
une heure et demie, à la suite d'une dose de 50 centigr. 
le même résultat fut à peu près obtenu les jours suivants. 
Au fur et à mesure que la caloricité s'atténuait, les phé- 
nomènes bronchiques et congestifs pulmonaires s'amen- 
daient progressivement. 

Le quartier habité par ce petit garçon, la grande éléva- 
tion des maxima de la chaleur en désaccord avec les con- 
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ditions de la phiegmasie bronchique suffisaient à elles 
seules pour faire soupçonner Tintercurrence de Tempoi- 
sonnement paludéen ; voilà pourquoi, malgré les excel- 
lents effets antilhermiques obtenus par Tadministralion 
de Tantipyrine, je n'abandonnai point celle du sulfate de 
quinine. 

Observation ji. Syphilis héréditaire, Gaslro-edasie. 
Impaludisme aigu. Bronchite aiguë. — Judith, née à Rio de 
Janeiro, âgée de i ans, — celle enfanl a déjà été soignée à 
la policlinique, service de M. le professeur Moncorvo, dans 
les premiers mois de sa vie, pour une syphilis héréditaire, 
—eWe est ramenée au même service le 8 août 1885. 

Depuis huit jours environ, cette fillette ètail prise 
d'accès de fièvre, qui débutaient vers midi par un refroi- 
dissement des extrémités, et se prolongeaient jusqu'à la 
nuit. Elle toussait depuis le même temps et Ton percevait 
quelques râles bronchiques. Pas d'engorgement du foie. 
Etat saburral peu accusé. Ventricule dilaté. T. R. 39\ 
Constipation. Ipéca Sulfate de quinine, 1 gramme par 
jour. 

10 août. — Hier, un accès dans Taprès-midi. Quelques 
râles soufflants épars dans les deux poumons. L'ipéca 
produit peu d'effet. Plusieurs épistaxis depuis hier. L'état 
saburral est plus prononcé ; coliques ; le foie et la rate 
sont un peu augmentés. Potion d'acide benzoïque et 
d'hamamelisvirginica. Sulfate de quinine, l gramme. 

ii et 12. Hier, encore un accès pendant lequel l'enfant 

s'est plainte de mal au ventre. Phénomènes bronchiques 

presque nuls. Le foie et la rate ont repris leurs dimensions 

/ normales. Etat saburral, inappétence. T. R. 38°. P. 115. 
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Antipyrine, 1 gramme en deux fois, â une demi-heure 
d'intervalle. 

13. Une demi-heure après Tadminislration de la pre- 
mière dose d'antipyrine, il se produit un abaissement de 
la température à la normale, accompagné de transpiration 
générale et copieuse. T. R. 38°. P. iOO. 

Antipyrine à la même dose. 

u, i5, i6 et 17. On obtient à Taide de Tantipyrine le 
même résultat que le 12, Les trois jours suivants, Tenfanl 
était apyrétique ; il s'est produit hier soir un nouvel acres, 
accompagné de diarrhée. La langue est un peu chargée et 
le foie gonflé. T. R. 38%5. P. 112. 

Sulfate de quinine, 1 gramme. Calomel, 50 centi- 
grammes. 

is. T. R. 38^6. L'augmentation du foie s'est accrue, 
il excède de 7 centimètres le rebord costal au niveau de 
la ligne mameloonaire. 

Même traitement. 

19. T. R. 38%5. Le foie est diminué par l'effet du 
calomel. 

Sulfate de quinine, 1 gramme. 

20. T. R. 38%3. L'enfant a rendu un quart de la dose 
de sulfate do quinine. Antipyrine, 1 gramme, comme an- 
térieurement. 30 minutes après la deuxième dose de ce 
médicament, la chaleur était réduite à 37° et il se décla- 
rait une abondante transpiration, sans vomissements ni 
collapsus. On reprit alors l'administration de la quinine 
à la dose d'un gramme, en K paquets, un par heure. 
Vers 4 heures du matin, la chaleur s'accrut un peu, 
m lis cette augmenttition ne dura que quelques minutes. 
T. R. 37\5. 
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Le même étal persista jusqu'au 22 septembre avec des 
intermittences et des accès de fièvre à 38° et à 38%5, 
accompagnés d'état saburral, d'engorgement du foie et 
parfois de râles bronchique. Les moyens employés furent 
encore Tanlipyrine, la quinine et Tarseniate de soude. Le 
succès de la première de ces substances fut constant, elle 
abaissa la température sans autre inconvénient que la 
transpiration, si Ton peut appeller cela inconvénient, 
lorsqu'il s'agit d'une infection dans laquelle Télimination 
cutanée joue un rôle si important. 

L'enfant n'a pas été revue après le 22 septembre. 

Dans ce cas encore, les phénomènes bronchiques 
coïncidaient avec des manifestations évidentes d'intoxica- 
tion malarique, ce qui nécessita l'emploi simultané du 
sulfate de quinine et de l'antipyrine. L'action antipyrétique 
de cette dernière, qui fut employée seule pendant quelques 
jours, ne se démentit guère, et ne fut suivie d'aucun in- 
convénient. 

Observation m. Bronchite aiguë. Impaludûme. — 
Marie, âgée de 2 ans et 8 mois, est amenée au service de 
M. le Dr. Moncorvo, à la policlinique, le 18 juillet 1885. 

Cette petite fille avait depuis plusieurs jours des accès 
de fièvre qui devenaient de plus en plus intenses et pro- 
longés. Elle présente un état saburral fort accusé, et le foie 
estgonflé. T. R. 4^^ Dyspnée; pouls fréquent. Somnolence. 

Râles bronchiques disséminés dans les deux poumons, 
surtout dans le gauche. 

Antipyrine, 3 grammes, en trois fois, â une demi-heure 
d'intervalle. Puis, 40 centigrammes de sulfate de quinine 
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en injections sous-cutanées. Le soir encore un grananoe du 
même sel en potion. 

i9 juillet. Effet remarquable de l'antipyrine ; abais- 
sement de la température à la normale une heure après 
l'administration de la dernière dose ; il se produisit en 
même temps une diaphorèse générale, sans collapsus ni 
vomissements. 

Respiration normale ; disparition des râles bronchi- 
ques. L'enfant est gaie et a très bonne mine. On répète 
la potion au sulfate de quinine, malgré Tapyrexie de la 
petite fllle, comme mesure de précaution. Deux jours 
après, la guérison était parfaite. 

L'antipyrine se montra, chez cette petite fille, d'une 
efficacité admirable; car la température rectale s'est 
abaissée de 4%5 dans le court espace d'une heure et 
demie, sans autre accident qu'une transpiration abon- 
dante. 

Observation )v. SyphUis héréditaire. Bronchite aiguë . 
Impaludisme. — Anna, âgée de 2 ans, fut admise dans le 
service de M. le Dr. Moncorvo, le 18 juin 1885. 

Cette petite fille, dont le père souffre d'accidents sy- 
philitiques, a eu dès les premiers mois de son existence 
des éruptions cutanées ; elle présente encore des signes très 
caractéristiques de l'affection héréditaire, tels que kérato- 
conjonctivite, coryza, onyxis, gommes, cicatrices nacrées, 
adénopathie, etc. Elle est très faible, très maigre et fort 
pâle. Elle a depuis six mois de la fièvre et de la lientérie. 
On constate, chez elle, des râles muqueux épars, plus 
faibles vers le sommet des deux poumons. La fontanelle 
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n'est pas encore fermée ; le crâne est déformé ; les 
tibias sonl incourbés ; il y a aussi des déformations den- 
taires. T. R. 39%6. 

On prescrit : Antipyrine, 1 gramme, en 4 doses. 

Sulfate de quinine, 1 gramme. 

Lotions oculaires avec une solution à 1 7o de résor- 
cine. 

19 juin. Hier, à la suite de la dernière dose d'an- 
tipyrine, la fièvre disparut et l'enfant transpira abondam- 
ment. Pas de collapsus ni de vomissement. T. R. 37\ 
Diarrhée. 

Potion au cognac et à Tacide benzoïque. Badigeonnage 
avec de la teinture d'iode. Sulfate de quinine, 50 centi- 
grammes. 

20. La température rectale est de 36°8. L'état gé- 
néral s'est amélioré. Plus de diarrhée. Conserve de 
peptone et potion alcoolique. 

L'influence de l'antipyrine s'est manifestée encore cette 
fois par un abaissement thermique de2%l, et la tem- 
pérature normale ainsi obtenue s'est maintenue jusqu'au 
lendemain, grâce aussi à l'addition du sulfate de quinine. 
On a donc vu que l'association de ces deux médicaments 
a parfaitement réussi, tant à l'égard des phénomènes bron- 
chiques que par rapport à l'état général. 

Observation v. Broncho-pneumonie. Impaludisme aigu. 
— Le 1®' juillet 1885, on m'amène dans mon service, 
Marie, âgée de cinq ans. Celte fillette présente des traces 
évidentes de syphilis héréditaire, ainsi que des déforma- 
tions rachitiques. Son père, qui était syphilitique lors de 
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son mariage, a infecté sa femme, celle-ci étant de plus 
atteinte depuis quelque temps de tuberculose pulmo- 
naire. 

Le 13 juin dernier, l'enfant fut prise de frissons, 
suivis d'élévation de la chaleur Depuis, les accès se repro- 
duisirent assez fréquemment, et s'accentuèrent plus ou 
moins. Dernièrement, ils se présentent presque sans 
exception vers t heures de l'après-midi. La petite Qlle 
est pâle et faible, elle a perdu l'appétit et souffre de cons- 
tipation. Elle se plaint aussi de mal à la tète et d'un 
point de côté douloureux, siégeant au quatrième espace 
intercostal gauche, au niveau de la ligne axillaire. On 
entend du souffle tubaire au niveau du tiers supérieur 
du poumon gauche ; à la base de ce poumon, silence 
respiratoire presque complet, sans retentissement de la 
voix. Matité au niveau de la région sus et sous-épi- 
neuse gauche. Langue enduite d'une saburre blan- 
châtre ; foie quelque peu augmenté. Toux grasse. 
T. R. 4œ,4. 

On pratique, vers 3 heures de l'après-midi une injection 
hypodermique d'un gramme d'antipyrine ; on en prescrit 
en outre 2 grammes à prendre en deux fois, à une heure 
d'intervalle. Le soir, sulfate de quinine, un gramme en 
deux doses, espacées de deux heures. Badigeonnage sur 
la paroi thoracique avec de la teinture d'iode. 

2JuiM. Hier, â 7 heures du soir, la température était 
tombée au-dessous de 37% et une sueur froide et abondante 
couvrait l'enfant, qui s'est montrée quelque peu abattue 
pendant l'effet de l'antipyrine. Mais quelques heures plus 
tard cet abattement était dissipé, et l'enfant était remise de 
cet état passager ; la chaleur remonta à la normale et le 
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sommeil fut calme toute la nuit. T. R. 37"". Souffle tu- 
baire moins accentué ; matité moins accusée. Quelques 
râles sifflants, et autour du souffle des râles sous-crépi- 
tants. Crachats vitrés et filants. 

L'état général de Tenfant offre une modification frap- 
pante; elle est gaie, calme, sans dyspnée, et, au premier 
abord, on pourrait la croire lout-à-fait guérie. 

On emploie à partir de ce moment, et simultanément, 
le sulfate de quinine, les badigeonnages à la teinture 
d'iode et une potion alcoolique. Grâce à ce traitement, 
l'enfant entrait dès le 9 juillet en pleine convalescence, 
et il ne restait des phénomènes thoraciques qu'une cer- 
taine rudesse de l'inspiration au sommet du poumon 
gauche. Même après l'interruption de l'administration de. 
l'antipyrine, les maxima de la température n'ont plus dé- 
passé 38%2. 

On a pu constater, chez cette petite fille, la descente 
progressive du thermomètre jusqu'au dessous de la nor- 
male dans un espace de temps qui n'excéda point 4 heures ; 
l'administration du médicament partie sous forme d'injec- 
tion sous-cutanée, partie par la voie gastrique, les doses 
formant un total de 2 grammes, ne donna lieu à aucun 
accident; c'est à peine si au plus fort de l'effet antither- 
mique l'enfant éprouva un peu d'abattement, alors que la 
peau se couvrait d'une sueur copieuse, mais cet effet ne 
fut que passager, car quelques heures après la petite 
malade était entièrement remise. 

Une autre circonstance qu'il ne faut pas perdre de vue, 
dans cette observation, c'est la modification favorable 
constatée, du côté des poumons, le lendemain de l'emploi 
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de Tantipyrine ; ce changement local coïncida ainsi avec 
une notable amélioration de Tétat général. 

Observation vi. Broncho-pneumonie. Lymphangilt). 
Syphilis héréditaire. — Le 7 novembre 1885, on amena 
dans mon service un petit garçon de 4 mois qui, atteint de 
coqueluche deux mois auparavant, venait d'être pris d'une 
broncho-pneumonie grave. En outre, par suite d'une ulcé- 
ration de nature syphilitique siégeant au pied droit, il lui 
était survenu une lymphangite à la jambe du même côté, 
en entraînant un gonflement assez considérable, car cette 
jambe avait environ trois centimètres de circonférence de 
plus que la jambe gauche. La flévre s'était déclarée dés 
l'envahissement de la lymphangite, laquelle s'était montrée 
en même temps que les accidents broncho-pulmonaires. 
Ce malheureux enfant se trouvait dans un pitoyable état 
de misère organique, sa maigreur était presque squeletti 
que, la peau était sèche, âpre, rugueuse ; étant-il plongé de 
plus dans un état d'assoupissement assez prononcé. Aussi 
il ne pouvait presque plus téter, tellement il avait la respi- 
ration gênée. On voyait sur la région pariétale gauche une 
ulcère syphilitique arrondie, d'un centimètre et demi de 
diamètre. Etat saburral fort prononcé ; diarrhée verte très 
fréquente ; ventre déprimé ; pas de gonflement du foie ni de 
la rate 50 mouvements respiratoires par minute ; tirage sus 
et sous-sternal. Pouls très petit et lent. Râles sous-crépi- 
tants très fins dans presque toute l'étendue des deux pou- 
mons. Sonorité tympanique vers la région sus-épineuse 
des deux côtés. 

On pratique un badigeonnage sur la face postérieure du 
thorax avec la teinture d'iode, et l'on applique sur la jambe 
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droite une couche de Iraumaticine. On prescrit de plus un 
lavement avec un gramme de sulfate de quinine et une 
potion au cognac et à l'acide benzoïque. 

9 novetnbre. 52 mouvements respiratoires. T. R. 40". 
Respiration silencieuse dans plusieurs zonas des deux pou- 
mons ; au dehors, on entend encore les mêmes râles sous- 
crépitants fins. Matitè plus accusée dans la région sous* 
épineuse. L'œdème de la jambe a sensiblement diminué. 

On répète la potion, et on pratique successivement deux 
injections hypodermiques de 50 centigrammes d'antipy- 
rine dans les fesses. Une demi-heure après la première 
la température rectale était encore à 39^,3 ; c'est alors 
que fut faite la seconde injection. Il se manifesta un peu 
de transpiration, mais la chaleur ne dépassa pas 39\ Les 
conditions pulmonaires ne subirent aucune modification. 

Le soir, la fièvre augmenta beaucoup et l'enfant suc- 
comba vers 9 heures. 

Il faut bien remarquer que l'état d'adynamie dans 
lequel se trouvait ce petit garçon au moment de son admis* 
sion ne fut nullement aggravé ou exagéré par l'effet de 
l'antipyrine. Ce fait est d'autant plus digne d'être noté 
qu'il s'agissait ici d'un enfant de moins de cinq mois, 
tombé dans un profond état de misère organique, due à 
plusieurs causes distrophiques. Cette observation montre 
clairement jusqu'à quel point l'antipyrine est supportée 
par les très jeunes enfants, lors même que tout porte à 
craindre quelque conséquence fâcheuse. 

Observation vu. Fièvre pernicieuse. Brontào-pneu" 
monie; congestion pulmonaire. — Le 24 juillet 1885, vers 
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une heure du matin, je fus appelé près d'un petit garçon 
de 5 mois qui se trouvait grièven)ent malade depuis une 
huitaine de jours. Ce petit malade avait ètè conOé aux 
soins d'un jeune confrère dès le début de la maladie ; 
mais,en présence d'une aggravation considérable survenue 
dans la soirée et la nuit du 23 juillet, les parents de l'en- 
fant me firent appeler en toute hâte. 

La maladie avait débuté par une fièvre qui, pendant 
huit jours entiers, n'avait fait aucune remission ; la 
température se maintenait toujours à 40"" et quelques di- 
xièmes. Des symptômes de bronchite se présentèrent en- 
suite, et s'aggravèrent progressivement, au point que, 
dans cette nuit du 23, l'enfant se trouvait menacé d'as- 
phyxie. 

À mon arrivée, je le trouvai en proie à une fièvre vio- 
lente, la température rectale étant de 40*,5, la peau brû- 
lante et extrêmement sèche; petitesse considérable du 
pouls, que l'on ne pouvait compter. Il avait la tête ren- 
versée, les yeux saillants, la face bouffie et violacée ; les 
ailes du nez avaient des battements accélérés ; les veines 
du cou étaient gonflées. 52 mouvements respiratoires par 
minute ; respiration silencieuse dans presque toute l'éten- 
due des deux poumons ; matité à la percussion sur la face 
postérieuse du thorax. Ventre fort ballonné et douloureux; 
constipation opiniâtre. Toux presque éteinte et très pé- 
nible. 

Il s'agissait, on le voit, d'une congestion pulmonaire 
double caractérisant un accès pernicieux d'une extrême 
gravité. J'ordonnai 50 centigrammes d^anlipyrint et, après 
l'administration de ce médicament, 2 grdmmes de sulfate 
de quinine en quatre doses ; je fis en outre administrer 
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un lavement purgatif et je pratiquai de suite un badi- 
geonnage à la teinture d'iode sur la face postérieure du 
thorax . 

Le lendemaîQ matin, on me renseigna mieux sar le 
traitement auquel l'enfant avait été antérieurement soumis, 
et je sus qu'avant moi, on ne lui avait point prescrit 
du sulfate de quinine. Vingt minutes après l'emploi de 
l'antipyrine, la peau du petit malade ruisselait de sueur, 
et le thermomètre appliqué par la mère marquait, pour la 
première fois depuis huit jours, 37%5. Le sulfate de qui- 
nine fut ensuite administré, et les menaces d'asphyxie 
s'amendèrent graduellement, au point que, vers 6 heures, 
l'enfant put être couché dans son berceau et y dormir 
quelques instants. 

Il se trouvait, au moment de ma visite, dans de meil- 
leures conditions ; la congestion pulmonaire avait disparu, 
et cela me permit de reconnaître plus clairement les signes 
d'une broncho-pneumonie qui s'était généralisée dans les 
deux poumons. L'enfant avait pu téter un peu. T. R. 38". 
Je conseillai de reprendre l'administration du sulfate de 
quinine ; mais, par des circonstances étrangères à mon in- 
tervention, le médicament ne commença à être administré 
que dans la soirée, peu d'instants avant une nouvelle 
poussée congestive du poumon, laquelle coïncida avec une 
augmentation fort exagérée de la chaleur et avec des con- 
vulsions, c'est-à-dire avant un nouvel accès pernicieux qui, 
en une heure environ, amena la mort. 

Dans ce cas, la terminaison fatale ne fut très probable- 
ment que la conséquence du retard dans l'administration 
du sulfate de quinine ; s'il eut été donné à temps, l'accès 
mortel aurait peut être été évité. 
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En dehors de cette circonstanoe tout étrangère à 
Taction de Tantipyrine, il ressort de cette observation 
que cette substance produisit dans le court espace de 
vingt minutes un effet très remarquable, en faisant 
descendre le thermomètre de 40" à 37%5, c'est-à-diro 
2°, 5. Cet abaissement, malgré sa rapidité, ne provo- 
qua aucun accident fâcheux ; au contraire, la congestion 
pulmonaire s'amenda très favorablement, Tangoisse res- 
piratoire diminua beaucoup et Tenfant en demeura plus 
calme. 

Observation viii. Coqueluche. Broncho-- pneumonie. 
Fièvre pernicieuse. — Dans la soirée du 30 septembre der- 
nier, je fus appelé près d'une petite fille de â mois qui 
était en danger de mort, selon ce que me disait son père. 
A mon arrivée, on me raconta que, quinze jours après 
l'apparition de la coqueluche chez un petit frère de 3 ans, 
l'enfant avait commencé à tousser et que cette toux avait 
bientôt pris les caractères de la coqueluche. Trois jours 
avant ma visite, la petite fille avait élé prise de fièvre, sa 
respiration s'était embarrassée, la toux avait presque 
entièrement cesse, et des accès de laryugospasme assez 
fréquents la menaçaient d'asphyxie. On ne lavait encore 
soumise à aucun traitement. 

L'enfant respirait très péniblement, la respiration étant 
abdominale ; il y avait du tirage sus et sous-sternal, batte- 
ments accélérés des ailes du nez. Face cyanosée. Impos- 
sibilité absolue de téter. Peau très sèche. Constipation 
opiniàlre. Ventre un peu ballonné. Foie légèrement gonflé. 
Presque plus de toux. Râles sous-crépitants à la base 
des deux poumons. Matité à la face postérieure du thorax. 
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Pouls très petit, presque imperceptible ; battements du 
cœur 140. T. R. 39^ 

L'enfant était plongée dans un assoupissement profond. 

Antipyrine, 50 centigrammes, en deux doses, â une 
demi-heure d'intervalle. Après l'effet de l'anlipyrine, 
50 centigrammes de sulfate de quinine; plus tard, enfin, 
ipéca. 

1 octobre. 30 minutes environ après l'administration 
de la seconde dose d'antipyrine, la peau se couvrait de 
sueur et la température s'abaissait à 37^ Grande diminu- 
tion des râles sous-crépitants, malgré l'effet presque nul 
de l'ipéca. La toux commence à reparaître. Matité thora- 
cique moins accusée. Nouvelles crises de laryngospasme, 
quelques unes très graves. L'apyréxie s'est maintenue 
jusqu'à ce malin. T. R. 38*. Pouls très petit, 130. La 
respiration est calme à ce point que l'enfant a pu téter 
plusieurs fois ce matin. Deux lavements au sulfate de qui- 
nine (50 centigrammes). Badigeonnage à la teinture d'iode 
sur la région sous-épineuse des deux côtés. Potion au 
cognac et à l'acide benzoïque. 

2 et 3. T. R. 38%6. P. 120. Respiration plus libre. 
Toux plus fréquente et plus forte. Disparition presque 
totale des râles sous-crépitants; sonorité thoracique presque 
normale, La petite fille tète plus longuement. Les crises 
de laryngospasme n'ont plus reparu. Selles bilieuses et 
catarrhales. Peau humide. 

On continua l'administration du sulfate de quinine, el 
la guérison ne se fit pas attendre. 

C'est encore un exemple de la plus parfaite innocuité 
de l'antipyrine administrée à un nouveau-né et de l'effica- 
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cité rapide de ce médicament. Dans ce cas, il y eut abais- 
sement de température de â*" en 30 minutes. Sous cette 
heureuse influence, Tétat géuéral s'est amendé très vite 
et très favorablement. 

Observation ix. Syphilis héréditaire. Brondio-pneu" 
monie. — Noèmia, Agée de vingt mois, est présentée pour 
la première fois au service de M. le Dr. Moncorvo, le 
24 février 1885. La mère a toujours vécu dans les plus 
mauvaises conditions hygiéniques ; aussi est-elle malade 
depuis bien des années, en se plaignant d'avoir mal aux 
reins et aux intestins. 

Avant l'enfant qu'elle amène, elle en avait eu deux 
autres : l'un mort en naissaint, et l'autre 24 heures après 
sa naissance; tous les deux n'ayant point dépassé le 
septième mois de la vie intra-utérine. La petite malade 
actuelle a été allaitée artiOciellement et depuis longtemps 
on lui donne des aliments fort grossiers. 

Etat actuel. — Développement total du corps telle- 
ment arriéré, qu'on pourrait croire l'enfant âgée de huit 
mois tout au plus. Maigreur du thorax et des membres, 
contrastant avec le ballonnement considérable de l'abdo- 
men, dont les veines sous-cutanées sont gonflées. Fontan- 
nelle encore assez large et déprimée. La petite malade est 
en pleine résolution musculaire et plongée dans un pro- 
fond assoupissement. 

Peau âpre au toucher et très sèche. T. R. 40%1. On 
constate de petites ulcérations sur la muqueuse nasale ; 
sur les fesses des cicatrices nacrées, dont quelques unes 
entourées d'une aréole pigmentée. Malité presque abso- 
lue à la face postérieure du thorax ; ou entend du souffle 
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bronchique dans toute l'étendue des deux poumons. 
Dyspnée assez intense ; respiration costo-abdominale ; 
62 mouvements par minute. Ventricule gastrique exces- 
sivement dilaté, remontant jusqu'au quatrième espace 
intercostal gauclie, et descendant au niveau d'une ligne 
horizontale située deux centimètres au-dessous de la ci- 
catrice ombilicale. Constipation. Pouls tellement fréquent, 
qu'il devient incomptable. Urine assez peu abondante et 
d'une couleur rougeâtre ; il a été impossible d'en re- 
cueillir une certaine quantité pour l'analyse. 

On pratique de suite un large badigeonnage avec la 
teinture d'iode sur la face postérieure du thorax. 

Antipyrine, 50 centigrammes en deux doses, l'une 
à 1 heure de Tàprès-midi, et l'autre à 3 heures. 

25 février. Ce ne fut qu'à minuit que la peau se cou- 
vrit de sueur et que la température descendit au chiffre 
normal ; mais dés le matin, elle recommença à monter à 
tal point qu'au moment de la visite, la température rec- 
taie était à 39%6. 

L'assoupissement est moins prononcé que la veille. Le 
ventre fort tendu et douloureux à la percussion ; la cons- 
tipation continue. La fréquence des mouvements respira- 
toires est à peu prés la même. Malgré cet état, l'enfant 
conserve un appétit très marqué, et mange parfois même 
avec une certaine avidité. 

Antipyrine 1 gr., 50, en trois fois, toutes les trois 
heures. 

Lavement à l'huile de ricin et à l'essence de menthe. 

26. Vers huit heures du soir la température rectale 
marquait 39%6 ; malgré l'antipyrine, le collapsus ne s'est 
pas accentué. Le lavement a été conservé. A l'occasion 



DANS LA THERAPEUTIQUE INFANTILE 46 

de la visite : T. il. 40%1. Aucune raodiûcation du côté 
de l'appareil respiratoire. On pratique G injections hypo- 
dermiques de sulfate de quinine (60 centigr.) 

27. Hier soir, à 6 heures, la température rectale était 
de 40\ Six déjections contenant encore une grande quan- 
tité de débris d'aliments que Tenfant avait pris avant son 
admission dans le service. 

Au moment de la visite, la température rectale est 
à 40%5. Foie très engorgé. Los phénomènes pulmonaires 
n'ont pas subi de modiflcation. 

Calomel. Lavement avec une solution d'aseptol. On 
pratique de suite six injections de sulfate de quinine 
(60 centigr.) 

Antipyrine, 1 gr., 50 ; en trois doses, toutes les trois 
heures. 

28. Hier, à 5 heures du soir, la température se main- 
tenait à 40%5. Le calomel a produit plusieurs selles. 
T. R. 41°. L'enfant est très abattue. 

Antipyrine, 1 gr. 50 — Le soir: T. R. 39%5. 
i mar$. Le matin : T. R. 40%5. Antipyrine, 1 gr. 50. 
Sulfate de quinine \ gr., en deux doses. 
Le soir: T. R. 39%5. 

2. Les conditions pulmonaires sont à peu près les 
mêmes ; l'enfant est toujours assoupie. T. R. 40°. 

Antipyrine, 2 grammes, en quatre doses, toutes les 
deux heures. 

3. Hier, à 5 heures, après avoir déjà pris 1 gramme 
50 cent, d'antipyrine, la température rectale était à 38%5. 

Au moment de la visite : 39°,8. Des raies mu- 
queux dans les deux côtés ; diarrhée. Antipyrine, \ gr. 
50 cent. 



46 DE L'ANTIPYRINE 

4. Hier soir, la température rectale descend à 38%8. 
Â riieure de la visite, température rectale 40^ Assou- 
pissement plus accusé. 

Ântipyrine, 1 gr. 50 cent. 

5. T. R. 40%2. 
Autipyrine, 2 gr. 

6. T. R. 4œ,2. Soif intense; tympanisme abdominal; 
constipation. Mort à 5 heures du matin du 7. 

Il ressort de cette observation que les enfants même 
en bas âge tolèrent admirablement l'autipyrine ; c'est 
ainsi que cette petite fille a pris une dose totale de 12 gr. 
50 cent, dans l'espace de neuf jours, sans que le plus léger 
accident se soit produit sous l'influence du médicament. 

Encore un autre fait â considérer, c'est que la plus 
basse température observée au cours de la maladie — 38%5, 
a été exclusivement due à l'action de l'antipyriue, bien 
que d'autres fois, sous l'influence de doses même plus 
élevées, elle fût restée sans effet. Cela prouve que ce mé- 
dicament a été sans influence sur le processus broncho- 
pneumouique. Enfin, on a pu remarquer que l'action de 
l'antipyrine, quoique moins satisfaisante dans ce cas, s'est 
néanmoins montrée beaucoup supérieure à celle de la 
quinine administrée sous forme d'injeclijns sous-cutanées. 
La quinine, en effet, échoua complètement. 



TUBERCULOSE PULMONAIRE 



Je ine suis très-heureusement servi de la précieuse 
propriété fébrifuge de l'antipyrine dans un grand nombre 
de cas de tuberculose pulmonaire chez des enfants. Les 
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excellents résultats annoncés, dès Torigine de l'emploi du 
médicament chez les adultes, par les cliniciens qui Tétu- 
dièrent le mieux, m'engagèrent à l'essayer chez mes 
jeunes malades. Je suis heureux, pour ma part, de pou- 
voir confirmer la réputation justement acquise par ce 
nouveau produit, dans le traitement des diverses formes 
de la phthisie pulmonaire, chez les jeunes sujets. 

La défervescence qui suit, parfois très rapidement, 
l'administration du médicament amène presque toujours 
un calme considérable ; l'appétit renaît souvent ; à l'in- 
somnie et à l'agitation, si fréquentes la nuit chez ces 
petits malades, succède un sommeil tranquille et répa- 
rateur, qui contribue pour une large part à l'amélioration 
de l'état général. 

S'il est vrai que l'action de l'anlipyrine ne soit que tran- 
sitoire (celle de tous ses congénères l'est également], elle 
possède du moins l'inappréciable avantage de pouvoir être 
administrée assez longtemps, sans que l'on ait à craindre 
son accumulation dans l'organisme, ni à redouter de fâcheux 
effets soit du côté de l'appareil digestif, soit du côté du 
système nerveux. Il ne me semble pas prouvé que l'action 
de l'antipyrine s'épuise au fur et â mesure que l'on en 
continue l'emploi, ainsi que l'ont prétendu quelques 
observateurs. Que cela se produise dans certains cas, je 
ne le mets pas en doute, mais je ne crois pas que l'on 
puisse de là induire une régie générale. 

Une circonstance m'a souvent frappé, chez plusieurs 
de mes petits tuberculeux, c'est l'incontestable modiûca- 
tion des phénomènes congestifs pulmonaires dont s'accom- 
pagne si souvent l'évolution de l'affection. La fréquence 
de cette heureuse modiûcalion pendant que le médi- 
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cament agissait, m'a porté à admettre, hypolhètiquement, 
une influence favorable de Tanlipyrine sur la circulation 
pulmonaire, sans rien préjuger toutefois à l'égard de son 
mode d'action. M. Cahn, de sou côté, en étudiant l'effet de 
l'antipyrine dans plusieurs cas de pneumonie chez des 
adultes, finit par croirequ'elle n'agit pas seulement comme 
agent antipyrétique, mais qu'elle exerce une action directe 
sur le processus pnëumouique. 

En n'élevant pas la dose du médicament au-delà de 
deux grammes, dans les vingt-quatre heures, je n'ai 
jamais vu la défervescence s'accompagner de sueurs exa- 
gérées au point de réclamer l'emploi de quelque moyen 
d'atténuation. C'est pour cela que je me dispense abso- 
lument d'y associer l'agaricine, comme le conseille von 
Norden, ou l'atropine, comme l'a proposé von Hoffer. 

En résumé, je me croîs autorisé par mon expérience 
à affirmer que l'antipyrine administrée aux enfants, au 
cours des manifestations fébriles de la tuberculose pulmo- 
naire, ou mieux, de la tuberculose viscérale, agit admira- 
blement par la défervescence qu'elle amène et qu'elle 
maintient durant plusieurs heures, parfois même pendant 
plus d'un jour, sans qu'il se manifeste aucun des incon- 
vénients produits par la plupart des autres agents anti- 
thermiques, aussitôt qu'on en élève les doses ou que Ton 
en prolonge l'administra tlon. 

Observation x. Tuberculose pulmouaire. Syphilis héré- 
ditaire. Suppuration osseuse. Arthrite. Rachitisme. — Pau- 
lina, âgée de 7 ans, fut amenée au service de M. le 
Dr. Moncorvo le H mai 1885. C'est la quatrième de sept 
enfants, dont cinq ont succombé en bas âge, le plus âgé 
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ayant à peine 1 an et demi. Le pero souffre d'une an- 
cienne affection oculaire, d'artliropalhies et de tumeurs en 
plusieurs endroits du corps. L'enfant, nourrie artificiel- 
lement, ne commença à faire ses dents que vers Tàge de 
10 mois. Â 4 ans, les ganglions cervicaux, axillaires et 
inguinaux s'hypertrophièrent, et il survint en même 
temps une série de tumeurs qui finirent toutes par la sup- 
puration. Dépérissement progressif, toux, fièvre et ano- 
rexie. Vers la même époque, et après une chute, survint 
une arthrite du genou gauche, laquelle après une suppu- 
ration prolongée, se termina par une ankylose complète 
de l'extenseur. Il existe encore, près de l'articulation, un 
trajet fistuleux d'où s'écoule un pus crémeux et fétide. 
D'autres trajets fistuleux s'ouvrirent sur les faces interne et 
externe de la cuisse, sur les deux dernières pièces sternales, 
puis au niveau de la huitième côte (ligne axillaire) et sur 
la dernière vertèbre lombaire, et donnent issue à du pus 
grumeleux et fétide provenant des os envahis par la carie. 
Erosions dentaires. Coryza. Amaigrissement squelet- 
tique ; extrême pâleur, visible malgré la couleur noire de 
la peau ; état saburral. Depuis lo commencement des 
desordres osseux, l'enfant gardait presque constamment 
les décubitus dorsal. Respiration âpre au sommet des 
deux poumons ; pas de râles humides ; matité dans la 
région sous-clavière et sus-épineuse des deux côtés. 
Toux sèche, pénible et assez fréquente la nuit. Dès le 
début de la maladie, l'enfant avait toutes les nuits, presque 
sans exception, un accès de fièvre qui durait jusqu'au 
matin, et se prolongeait parfois pendant toute la journée 
suivante. Cette fièvre, qui neJ'abandonnaitguèrevJ'acca:? 
blait profondément, 

HoHcoiTO. — De VAnUpyrine 
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L'antipyrioe fut administrée à celte petite fille dès 
qu'elle fut présentée au service, et grâce à ce médica^ 
ment, la fièvre disparaissait pendant plusieurs jours, ame- 
nant ainsi un sommeil plus calme et un peu d'appétit. 
L'anlipyrine fut, dans ce cas, un puissant adjuvant des 
divers autres moyens mis en pratique pour améliorer 
rétat général, tels que le protoiodure d'hydrargyre, Tarsé- 
niate de soude et un traitement antiseptique local. 

L'enfant allait déjà bien mieux lorsque sa mère 
l'emmena hors de Rio de Janeiroi et on ne la revit plus. 

Observation xi. Tuherculose pulmonaire ; forme bron- 
cho'pneumoniqys. — Aura, âgée de 6 ans, vient pour la 
première fois dans le service de M. le Dr. Moncorvo, à la 
policlinique, le 19 juillet 1885. Cette enfant, dont la mère 
est morte de tuberculose pulmonaire, a eu de fréquentes 
bronchites depuis sa naissance. Elle est maigre et pâle, 
et se plaint depuis huit jours d'un point douloureux au 
côté gauche de la poitrine. Etat saburral. Lobe gauche du 
foie légèrement augmenté. Rate normale. Selles normales. 
Ventre quelque peu ballonné. Toux catarrhale peu fré- 
quente. Poumon gauche : souffle bronchique dans toute 
l'étendue, surtout vers le sommet; grand nombre do 
râles sous-crépi tants confluents au niveau de l'angle de 
l'omoplate ; râles muqueux abondants vers la base. Râles 
sifflants très fins dans toute l'étendue du poumon. 
Poumon droit : souffle broncbique peu intense dans le 
tiers supérieur. Râles sibilants dans toute son étendue. 

Submatité dans toute l'extension de la moitié gauche 
de la face pogléricure du thorax, et de la région sous-èpi- 
tî|uà>"dtiRe.T^. fc4^^ P. 120. Respiration, 60. Badi- 
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gconnago sur la partie postérieure du thorax avec la tein- 
ture d'iode. Potion au cognac. Anlipyrine, i gramme, 
en 2 doses. Sulfate de quinine en 2 lavements. 

20 juillet. Abaissement de la température au chiffre 
normal, dans la journée dliior, i\ la suite de Tantipyrine, 
qui amena une transpiration générait). La chaleur a re- 
monté ce matin. T. R. 3y%4. II. 60. P. 120. 

Même traitement, y compris Tantipyrine à la dose de 
2 grammes divisée en i gramme d'abord et ensuite 2 fois 
50 centigrammes. Ipéca. 

2L L'antipyriue amène Tapyrexic qui dure toute la 
nuit. Vomissements à la suite de ri|)éca. Toux plus fré- 
quente. Diminution des râles muquoux. ï. R. 37°,8. 
P. 115. R, 56. 

Potion au cognac. Sulfate de quinine, 1 gramme. 

22. T. R. 40%8. R. 60. P. 120. Respiration abdo- 
minale. Aucun changement du côté des poumons. Abat- 
tement. Diarrhée. 

Râdigeonnage. Potion au cognac. Sulfate de quinine. 
Antipyrine, 2 grammes. 

23. Hier, à la suite de la première dose d'antipyrine, 
la température descendit à 37% et une assez abondante 
transpiration survint en même temps. La température re- 
monta à partir de 11 heures du soir jusqu'à présent. 
T. R. 39%5. La présence de Tanlipyrine est reconnue 
dans l'urine par l'addition du perchlorure de fer et de la 
solution iodo-iodurée ; on trouve aussi quelques traces 
d'albumine Râdigeonnage. Potion au cognac. Anlipy- 
rine, 1 gramme, en 2 fois. 

24. La première dose d'anlipyrine fut donnée hier â 
5 heures et la seconde A 6 heures du soir. Vers 8 heures, 
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la peau était couverte de sueur et la chaleur descendait à 
la normale. Il y a diminution assez sensible du souffle 
dans le poumon gauche ; les râles sous-crépitants sont 
aussi moins nombreux, T. R. 38%5. P. 100. R. 30. 

Même traitement. 

25. T. R. 38%8. La situation est la même que la 
veille. On répète l'administration de Tantipyrine à la dose 
de 2 grammes, ainsi que la potion et le sulfate de quinine. 

20. T. R. 38%6. Même traitement. 

L'enfant ne fut plus ramenée au service. 

Cette observation est un exemple frappant de l'influence 
favorable que Tantipyrine peut avoir chez les enfants tu- 
berculeux. La défervescence, dans ce cas, a été presque 
mathématique après l'ingestion d'une dose qui variait 
de 1 à â grammes ; on a pu constater également l'heu- 
reuse modiflcnlion opérée du côté de la respiration et 
du pouls. 

Observation xii. Tuberculose pulmonaire. Bronchite. — 
Marie, âgée de six ans, fut amenée au service de M. le 
Dr. Moncorvo, le 19 juillet 1885. Sa grand'mère mater- 
nelle succomba à une tuberculose ; ce fut parait-il la seule 
personne de la famille atteinte de cette maladie. Au dire 
de sa mère, celte petite fille ourajt été atteinte de bron- 
chites répétées dès les premiers mois de sa vie. Depuis huit 
jours environ elle a la fièvre et so plaint d'un point 
douloureux au côté gauche de la poitrine. Toux grasse peu 
fréquente. Etat saburral trè3 accusé. Lobe gauche du 
foie augmenté et douloureux; rate normale. Météorisme 
abdominal peu prononcé. R. 60. T. R. 41\2. 
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Poumon gauche : — Souffle bronchique dans toute 
Tétenchie de ce poumon ; au niveau de Tangle de Tomo- 
plate, il y a des râles sous-crcpitanls très abondants et con- 
fluents ; vers la base, des râles muqueux ; on entend aussi 
des râles sibilants disséminés du haut en bas. 

Poumon droit : — Souffle bronchique très doux vers 
le sommet; râles sibilants épars. 

Submatité aux régions sus et sous-épineuse du côté 
gauche, ainsi qu a la région sous-épineuse du côlé droit. 

Antipyrine 1 gramme à prendre en deux fois. — Badi- 
geonnage avec la teinture d'iode. Potion au cognac. — 
Sulfate de quinine 1 gramme, dans un lavement, le soir. 

20 juillet. R. 60. T. R. 39%4. L'antipyrine amena, 
hier soir, une abondante transpiration, pendant que la 
peau devenait froide. L'enfant a été plus calme la nuit; 
mais la fièvre a reparu ce matin. Les conditions thora- 
ciques sont à peu près celles de la veille; c'est à peine si 
le souffle au poumon gauche est moins intense. Ipéca. 
Quelques heures après son effet : antipyrine 2 grammes : 
une dose d'un gramme et deux autres de 50 cent. Sul- 
fate de quinine, 1 gr. 50, dont 50 centigr. en injections 
hypodermiques. 

21. L'ipéca l'a fait vomir beaucoup. Après l'admi- 
nistration de l'antipyrine, abaissement de la température 
au-dessDus de la normale accompagné d'une transpiration 
copieuse qui n'a point été suivie de collapsus. Notable 
réduction des râles bronchiques. Souffle moins intense. 
R. 60. T. 37%8. 

22. Grande prostration. Respiration abdominale. Aucun 
changement dans les conditions pulmonaires observé3s 
la veille. R. 60 T. R. 40%8. Badigeonnage. Potion au 
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cognac. — Antipyi'ine, 2 grammes. Sulfate de quinine, 
1 gramme. 

23. Une demi-heure après T ingestion de la première 
dose d'antipyrine, la peau était couverte d'une sueur 
abondante et la température descendait au chiffre normal. 
I/enfant resta apyrétique jusqu'à H heures du matin. 
Le souffle du côté gauche est bien moins accusé. La res- 
piration est aussi beaucoup moins fréquente. T. R. 39%5. 
Bedigeonnage. — Potion. — Antipyrine, l gr. (2 doses). 

24. Effet remarquable de Tantipyrine; l'enfant a 
dormi tranquillement toute la nuit ; la peau était humide 
et la température normale. Le souffle pulmonaire nota- 
blement réduit d'intensité, La matité thoracique e^t aussi 
beaucoup diminuée. La respiration est à peu près nor-» 
maie. T. R. 38%5. 

Potion au copnac. — Badigeonnage. 
On ne revit plus cette enfant, qui no fut point ramenée 
au service. 

Chez cette petite fllle, encore, on a été à môme de voir 
un succès obtenu par Tantipyrine en ce qui regarde la cale- 
ricité, la dyspnée, la circulation, et je pourrais dire aussi les 
phénomènes congestifs pulmonaires; car j'ai pu m'assurer 
(le la modiflcalion évidente, indéniable de quelques symp-« 
tomes pulmonaires, qui n'étaient sans doute autre chose 
(|ue l'expression de la fluxion etde la stase sanguine. Gomme 
toujours, l'état général fut très heureusement modifié, 
chez la petite malade, par l'action favorable deTantipyrine. 

Observation xiu. Syphilis héréditaire. Impalndisme. 
Tuberculose. — Alfred, né à Rio, fut amené lorsqu'il avait 
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à peine 2 mois, en 1884, el pour la première fois au ser- 
vice de M. le Dr. Moii*orvo. C'elail le frère jumeau d'un 
autre enfant du même sexe déjà décédé. La môre est 
syphylllique et tuberculeuse. Le petit garçon offrait les 
signes les plus graves de la syphiles héréditaire : faciès 
sénil, alopécie, peau âpre, couverte d'un syphiliderinc 
polymorphe, coryza, otorrhée, adénopathies, glos^ite 
descamalive, onyxis, enfin, hypertrophie très considé- 
rable de la rate. Au bout d'uu an à peu près de traite- 
ment, tous ces symptômes avaient disparu, excepté Thy- 
perlrophie splénique, qui céda plus tard à la faradisation 
toujours accompagnée du traitement iodo-hydrargyriquo. 
Lorsqu'il allait déjà mieux et dans des conditions de 
santé bien différentes du passé, il fut atteint à plusieurs 
reprises d'accidents paludéens fébriles, presque invaria- 
blement accompagnés do diarrhée séreuse et de phéno- 
mènes bronchiques qui résistèrent à tous les moyens 
employés alors. La respiration ne donnait guère que 36 
à 40 mouvements par minute ; la température oscillait 
entre 38** e 39° et s'élevait parfois à 40". L'arsenic et le 
sulfate de quinine, même injecté sous la peau, se mon- 
trèrent incapables d'atténuer la chaleur fébrile. L'antipy- 
rine fut administrée à plusieurs reprises à la dose d'un 
gramme et plus. Le 21 mars 1885, la température rec- 
tale s'étant élevée à 40%2, on ajouta au traitement 
par la quinine 2 grammes d'antipyrine ; la température 
s'abaissa à ce point que vingt quatre heures après le 
thermomètre marquait seulement 37%6; la transpiration 
avait été copieuse après l'administra lion de la dernière 
dose de ce médicament. On revint exclusivement au sul- 
fate de quinine, par la voie gastrique et par des injections 
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hypodermiques. La défervescence n'allait pas au-dessous 
de 38'' ; la température remontait ensuite à 39° et quelques 
dixièmes. 

Le 20 avril, Tantipyrine est administrée de nouveau 
à la dose d'un gramme, la température rectale étant alors 
à 39°. L'apyrexie se produisit et dura deux jours ; le 23, 
la chaleur remonta à 38°. 

Le 23 juin, les conditions pulmonaires n'étaient point 
changées et la fièvre continuait presque sans interruption. 
La température rectale était alors à 38°. Elle descendit 
au chiffre normal quelques minutes après une injection 
hypodermique d'un gramme d'antipyrine. La déferves- 
cence se maintint tout le jour suivant. 

25. T. R. 39°. Abondance de râles muqueux. Ipéca, 
Antipyrine, 1 gramme, en deux doses. 

26. T. R. 37°. Point de vomissements. Potion à la 
teinture de lobelia inflata et de digitale. Sulfate de qui- 
nine, 1 gramme. 

27. T. R. 39°,2. Antipyrine, 1 gramme. 

29. L'apyrexie s'est maintenue hier toute la journée. 
Aujourd'hui : T. R. 39°. Constipation opiniâtre. Calomel, 
60 centigrammes. 

30. T. R. 40°. Injection hypodermique de 2 grammes 
d'antipyrine. Abaissement de la chaleur à la normale. 

i'"' juillet. T. R. 39°. Potion avec 4 grammes d'anti- 
pyrine, une cuillerée toutes les heures. 

2. Vomissements bilieux fréquents. Adynamie. Ventre 
ballonné. T, R. 37°,4, Lavement stimulant. Le soir, 
antipyrine, 1 gramme en deux doses. Arséniate de soude. 

5. T. R. 40°. Les conditions pulmonaires n'offrent 
aucune modification favorable; dépérissement progressif; 



DANS LA THERAPEUTIQUE INFANTILE 57 

anorexie. L'enfant succombe à 6 heures du matin du 
4 juillet, pendant une crise d'asphyxie. 

Voilà un enfant, qui après avoir été guéri des mani- 
festations fort graves de la syphilis héréditaire, fut em- 
porté par révolution rapide de la tuberculose également 
héritée. L'antipyrine Ta beaucoup soulagé à plusieurs re- 
prises, en lui procurant un peu de calme et un sommeil 
réparateur, par suite de la défervescence amenée par 
l'emploi de ce médicament. Chez ce petit garçon, j'eus 
recours à cet antithermique soit en solution aqueuse par 
la voie gastrique, à la dose d'un et deux grammes, soit 
en injections sous-cutanées à la même dose. Celle de 
2 grammes est la plus élevée que j'aie eu occasion d'admi- 
nistrer dans l'enfance, par la méthode hypodermique. 
L'antipyrine fut assez bien tolérée malgré l'état de dépé- 
rissement auquel était arrivé le petit malade. Je n'ai pas 
eu, dans ce cas, l'occasion de constater la moindre 
altération appréciable du côté du processus pulmonaire. 
Toutes les améliorations survenues au cours du traitement 
par l'antipyrine n'étaient que la conséquence unique de 
la soustraction de la chaleur. On ne peut nier, par suite, 
que le médicament n'ait rendu un grand service par son 
action antipyrétique. 

Observation xiv. Tuberculose pulmonaire. Syphilis hé-- 
réditaire. — Leopoldina, âgée de H mois, née à Rio 
de Janeiro, fut admise, le 31 mars 1885, dans le service 
de M. le Dr. Moncorvo. Sa mère a eu une fausse-çouche 
et 7 enfants dont 4 sont morts en bas âge. La petite Qlle a 
des accès de fièvre depuis un mois environ. Etat saburral ; 

MoMcotTO. — D« VAntipyrine 8 
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ventre ballonne; diarrhée bilieuse. Foie et rate non 
augmentés de volume. Submalitè à la région sus et 
sous-èplneuse des deux côtés ; respiration bronchique 
à la base des deux poumons. 
Température locale : 

B^gion suB-épmense droite 35^8 

„ „ gauche 85^7 

„ „ droite 86^8 

„ „ gauche 85^7 

Peau sèche, âpre, couverte d'une éruption papuleuse ; 
elle a eu d'autres éruptions pustuleuses dans les premiers 
mois de sa vie ; on en voit encore les cicatrices nacrées 
sur les fesses et la région dorso-lombaire. Front trësr 
proéminent; dépression de la base du nez; tibias courbés. 
Ganglions cervicaux, inguinaux et prë-épitrochlèens hy- 
pertrophiés. T. R. 39«. 

Le sulfate de quinine en injections hypodermiques, 
la digitalis, l'arsenic ne réussirent guère à abaisser la 
température, chez cette enfant ; mais l'antipyrine admi- 
nistrée deux fois fit descendre la chaleur à la normale 
pendant plusieurs heures. 

La petite fille ne revint plus, vingt jours après sod 
admission dans le service. 

- Observation XV. Tuberculose pulmonaire. — Anglolina, 
â ans, vient pour la première fois au service de M. le 
Dr. Moncorvo, le 28 septembre 1885. La mère semble 
jouir d'une parfaite santé. Allaitement très irréguner par 
la mère et par d'autres femmes, en même temps que fré- 
quente ingestion de plusieurs substances fécnlentes. La 
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dentition a commencé vers le i""" mois sans complication 
sérieuse. L'enfant a toujours été très délicate. Elle fut 
prise de coqueluche il y a 4 mois environ ; mais bien que 
cette affection soit déjà passée, la toux catarrbale et une 
fièvre quotidienne ne Tabandonnent plus. Le petite fille 
est dans un état de dépérissement progressif, et elle a aussi 
de la diarrbée. La fièvre a résisté jusqu'ici à Tadminis- 
tration du sulfate do quinine, ordonné par un médecin 
du quartier. 

Respiration bronchique dans le tiers supérieur des 
deux poumons. Quelques râles muqueux épars. La sono- 
rité thoracique n'est point sensiblement modifiée. Dysp- 
née. La toux est assez fréquente et pénible, notamment 
la nuit. 

Glossite descamative. Foie et rate à l'état normal. 
L'enfant est fort pâle et très maigre. 

T. R. 39*,2. R. 36. 

À injections hypodermiques de sulfate de quinine 
(40centigr.); antipyrine, 50 centigrammes. 

29 septembre. L'antipyrine n'a produit aucun effet. 
Point de modification dans l'état de la petite malade. 

Sulfate de quinine, 50 centigrammes. Antipyrine, 
1 gramme, en â doses. Badigeonnage avec la teinture 
d'iode. 

30. A la suite de la deuxième dose d'antipyrine, 
la diaphorèse devint copieuse en même temps que la 
chaleur descendit à la normale. La respiration se calma 
quelque peu, et l'enfant put dormir toute la nuit en plein 
état d'apyrexie. Ce ne fut que vers 9 heures du matin 
que la fièvre reparut. 

T. R. 39%2, 
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Les conditions broncho-pulmonaires n'offrent aucune 
modiOcation appréciable. 

Acide arsénieux. — Potion à Tacide benzoïque. — 
Ântipyrine 1 gr. , en deux fois. 

i^'^ octobre. Hier soir, après l'administration de Tanti- 
pyrine, la tempéralure rectale était à 38%6. La dyspnée 
était quelque peu accentuée, la toux avait augmenté, ainsi 
que la diarrhée. 

Mon cher de clinique, M. le Dr. Pourchet, administra 
50 centigr. de sulfate de quinine, qui fut immédiatement 
rejeté, et une potion de chlorate de potasse. 

Â l'occasion de l'examen, la température se maintient 
encore à 38%6. R. 36. P. 130. Etat d'assoupissement. 
Bien que fréquents, les mouvements respiratoires sont 
incomplets ; lorsqu'ils sont plus profonds, on entend le 
souffle bronchique plus accusé du côté gauche. Au- 
jourd'hui, une selle diarrhéique. Rien du côlé du foie ni 
de la rate. Ventre souple et indolent. Même médication. 

Antipyrine administrée à 4 heures de l'après-midi ; 
à 6 heures la température rectale à 38°. Aucune selle 
diarrhéique pendant la journée. 

On ne revit plus cette petite fille, qui ne fut point 
ramenée au service. Chez elle, l'anlipyrine amena toujours 
une soustraction de la chaleur, qui aurait été naturellement 
plus accusée si l'on eût augmenté les doses ; mais mal- 
heureusement la disparition de la petite malade n'a point 
permis de poursuivre l'observation. 

Observation xvi. Syphilis héréditaire. Rachitisme. Tu- 
berculose généralisée? — Antoine, âgé de 4 ans, né à Rio, 
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fut présenté pour la première fois au service de M. le 
Dr. Moncorvo, à la policlinique, le 26 mars 1885. D'après 
les renseignements fournis par sa grand'mère, dont l'intel- 
ligence est fort obtuse, ce garçon aurait eu, à dater de 
Tâge de huit mois, plusieurs poussées èruptives pustuleuses 
dont on voit encore les traces. Une nouvelle poussée vient 
d'avoir lieu : on constate sur le dos, les fesses, les avant- 
bras et les cuisses des taches cuivrées et un grand nombre 
de pustules, quelques unes recouvertes d'une croûte. Les 
ganglions sous-maxillaires, inguinaux, et notamment les 
axillaires sont assez engorgés. Conjonctivite double avec 
un écoulement fort abondant de sérosité muco-purulente 
à travers les commissures labiales. Photophobie intense. 
Ecoulement fort abondant par les ouvertures nasales. Les 
épiphyses des os longs sont noueuses. Le ventre est très 
gonflé. 

On soumet l'enfant à l'usage de la liqueur de Van- 
Swieten,età des lotions oculaires avec une solution de 
résorcine. 

Le 13 avril les améliorations étaient fort notables, et 
la conjonctivite était guérie. 

Le 5 mai, diarrhée lientérique très fréquente ; la peau 
est chaude. A partir de cette époque, au fur et à mesure 
que les manifestations de la syphilis s'amendaient favora- 
blement grâce à la liqueur de Van-Swieten et les frictions 
à Tonguent napolitain, la fièvre s'allumait, l'enfant toussait 
d'une façon opiniâtre, la diarrhée survenait avec une assez 
grande fréquence, le ventre était chaque fois plus gonflé, 
ce qui contrastait notoirement avec la maigreur de plus 
en plus accentuée du thorax et des membres. Le soir, la 
température variait entre 38" et 39" ; la toux augmentait 
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et devenait plus grasse : foie très hypertrophié. En dépri- 
maDt fortement la paroi du ventre, on pouvait reconnaître 
les ganglions mésentériques très accrus de volume» quel- 
ques uns soudés entre eux et formant des tumeurs de la 
grosseur d'une noix. 

Le sulfate de quinine, administré, soit par la voie gas- 
trique soit sous la forme d'injections hypodermiques, n'a 
été d'aucune utilité pour corriger la fièvre. 

Le iomai. T. R. 40*. Anlipyrine, 2 grm., à prendre en 
4 doses, toutes les heures; injections de sulfate de quinine. 

ïi. L'enfant est apyrétique depuis la. veille au soir; le 
foie très augmenté de volume ; diarrhée très abondante. 
Râles ronflants, sibilants et muqueux. Sub-matité sous- 
épineuse des deux côtés. Calomel et sulfate de quinine. 

i2. Le sulfate fut rejeté par le vomissement. T. R. 38'. 
Sulfate de quinine, 1 gramme. Arsenic. Poudre de viande. 

î3. T. R. 40\ Àntipyrine 2 grammes en 4 doses, 
toutes les heures. 

15. Toute la journée d'hier, apyrexie, datant de la 
veille au soir. T. R. 39%5. Diarrhée. Antipyrine 2 grammes. 
Potion à l'acide gallique. 

16. T. R. 37%4. Peau humide et couverte de sueur. 
Diminution de la diarrhée. Antipyrine 2 gram., le soir. 

18. Pendant toute la journée d'hier l'enfanta été apy- 
rétique. Respiration indéterminée moins accusée. T. R. 
39%5. La diarrhée a cessé. 

Nouvelle poussée d'ecthyme syphilitique. Onguent na- 
poUtain. Antipyrine, 2 grammes. 

19. La température descendit à la normale hier soir, 
et l'enfant se conserva apyrétique jusqu'à ce matin. T. 
R. 38%2. 



DANS LA THERAPEUTIQUE INFANTILE 68 

Antipyrine 2 gram., l'aprës*midi. 

20. Effet de rantipyrine; l'enfant a passé tonte la 
nuit apyrétique. Les râles muqueux sont aujourd'hui fort 
abondants. T. R. 39*. Ipëca, et après l'antipyrine 1 gram., 
à prendre en 2 doses. 

2i. Apyrexie à la suite de la dernière dose d'anti- 
pyrine: la transpiration provoquée par ce médicament 
n'a jamais été exagérée. Point de coUapsus. T. R. SS'^ô. 
L'ipéca n'a produit aucun effet vomitif. 

Antipyrine 1 gramme. 

22. T. R. 39%2. Quelques râles sous-crépitants au 
niveau de l'angle de l'omoplate. 

Antipyrine, 2 grammes. 

23, 24 et 25. Température normale. 

Pendant les mois de juin, de juillet et d'août, la 
marche de la maladie resta à peu près la même ; sous 
TinCluence de l'antipyrine, apyrexie qui durait de 12 à 18 
heures, et quelquefois plus. 

Ces phases plus ou moins longues d'apyrexie pro- 
curèrent au petit malade un sommeil calme et réparateur, 
en même temps que l'appétit était plus accusé. 

Aussi les phénomènes broncho-pulmonaires ne se sont 
pas aggravés ; au contraire, on n'entend guère aujour- 
d'hui qu'une respiration rude, mais la sonorité thoracique 
est presque rétablie; la diarrhée a disparu. Bref, à l'heure 
qu'il est, et malgré l'interruption de l'antipyrine, l'enfant 
présente une amélioration inattendue. En même temps 
que les frictions d'onguent napolitain et l'emploi de sirop 
de Gibert, le traitement a été presque exclusivement 
représenté par le sulfate de quinine (qui s'est montré 
inefficace), l'arsenic et l'antipyrine. Celle-ci, admirable^» 
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ment tolérée par le petit garçon jasqa'à la dose de 2 gram- 
mes, amena des modiQcations remarquables soit du côté 
de rétat général (autophagie^ soit de l'état pulmonaire. 
Cet enfant, dont la On paraissait imminente et était 
attendue à chaque moment, doit à coup sûr le prolon- 
gement de sa vie aux bienfaits de Tantipyrine. 

Observation xvii. Tubercubse pulmonaire. — Jules, 
âgé de 11 ans se présenta dans le service de M. le 
Dr. Moncorvo le 1 mai 1885, Ce garçon est assez maigre 
et pâle. 11 déclare avoir craché du sang à plusieurs 
repiises. On constate une proéminence lenticulaire aa 
niveau de la région brégmatique ainsi que du chapelet 
chondro-costal. 11 tousse depuis longtemps ; la toux est 
habituellement sèche. 11 transpire beaucoup le soir et alors 
il a toujours la flëvre. Inspiration soufflante et saccadée 
au sommet des deux poumons ; retentissement de la voix 
au niveau de cette région. Submatité à la fosse sous-clavi- 
culaire ainsi qu'à la région sous-épineuse des deux côtés. 

Il a été soumis à Tusage de Tiodoforme et de Tarsenic, 
ainsi qu'aux badigeonnages sur la fosse sous-claviculaire 
avec de la teinture d'iode. La toux s'amoindrit alors, et 
la ûèvre vespérale devint bien moins fréquente. Le 25 
mai, cependant, la toux redevint plus fréquente et un 
peu plus grasse, la fièvre reprit son acuité primitive 
et le malade se sentit plus accablé. On entend quelques 
craquements au sommet du poumen droit. Température 
de la région sous-claviculaire droite, 36% et du côté 
gauche, 35%8. 

Ce fut à partir du 26 mai que ce garçon commença 
à prendre cinquante centigrammes d'antipyrine à 3 heures 



DANS LA THERAPEUTIQUE INFANTILE 61^ 

de raprës-midi, sans interrompre pourtant l'ancienne 
médication. L'amélioratioQ fut remarquable, car dès lors 
la Qèvre ne revint plus, et les sueurs cessèrent ; la toux 
disparut aussi, si bien que l'état général subit des modi- 
flcalions remarquables. 

Tel a été le mieux ressenti par ce garçon, qu'aussitôt 
qu'il tousse davantage ou que l'accès de fièvre reparait, 
il se présente de suite à la consultation pour demander 
s'il peut reprendre l'antipyrine qui lui a toujours fait 
tant de bien. 

Observation xvni. Pied-bot varm-équrn congénital. 
Broncho-pneumonie tuberculeuse. — Domingo, âgé d'un an 
et demi, est amené au service de M. le Dr. Moncorvo, à 
la policlinique, le 1^ mai 1885. Il est enfant unique. Deux 
de ses oncles paternels sont morts de tuberculose pulmo- 
naire. Le père est évidemment syphilitique. La mère est 
poitrinaire et vit dans de très mauvaises conditions hy- 
giéniques. 

L'enfant a le crâne très-volumineux, les bosses fron* 
taies assez bombées ainsi que la portion occipitale ; bosses 
pariétales fort développées. Dentition très en retard; quatre 
dents à peine, les incisives médianes. Il est affecté d'une 
remarquable déformation congénitale des deux pieds : 
pied'bot varus-équin. Vers l'âge de huit mois, éruption 
papuleuse. Ck)ryza et otorrhée depuis longtemps. 

Le petit garçon fut pris, il y a une vingtaine de jours, 
de^ vomissements qui se répétèrent ensuite avec une cer- 
taine fréquence, mais qui ont actuellement cessé. Avec 
les vomissements, il y eut constipation opiniâtre. En 
même temps le caractère d^ l'enfant se modifla, il devint 

HoMOOiTO. — De PAnHpyrine 9 
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de plus en plus inquiet et grognon, il rejette la tète en 
arrière, et depuis quelques jours il est en proie à une 
flèvre presque continue, qui s'accuse davantage la nuit. 

Etal actuel. — Angoisse extrême ; continuelle agitation 
résultant de la dyspnée qui accable le malade ; gémisse- 
ments ininterrompus. 60 mouvements respiratoires par 
minute ; respiration abdominale. Toux peu fréquente mais 
fort pénible. Fréquent mouvement de mâchonnement. 
Pupilles très-contractées. Pouls petit et incomptable. Sub* 
matité à la région sous-épineuse des deux côtés ; on y en- 
tend des râles sous-crépi tan ts en assez grand nombre, 
notamment du côté droit. La tête reuversèe en arrière. 
Peau sèche. T. R. 38%6. 

La constipation dure encore. Langue revêtue d'une 
couche saburrale. 

Sulfate de quinine, 1 gramme, en quatre doses. 

2 mai. T. R. 39% 1. R. 60. Ipéca, fiadigeonnage à la 
teinture d'iode. Potion à Tacide benzoïque et au cognac. 
Àntipyrine, 2 grammes, à prendre en quatre fois. Sulfate 
de quinine, 1 gramme, après l'action de Tantipyrinei 

Le soir: T. R. 38%9, après la dernière dose d'aoti- 
pyrine. 

3 mai. T. R. 39^ R. 50. La constipation est toujours 
opiniâtre. 

Àntipyrine, 2 grammes, en quatre doses. Calomel, 
50 centigrammes. 

4. T. R. 39%1. P. 120. Souffle bronchique dans toute 
l'étendue des deux poumons. Les râles sous-crèpitanls 
sont plus abondants â la base des poumons. Matité plus 
accusée. L'enfant est plus assoupi. On prescrit l'antipy- 
riue, 2 grammes, et le sulfate de quinine, 1 gramme. 
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L'eDfant succombe à 4 heures du matin, sans que la 
fièvre se soit amoindrie. 

L'explosion des manifestations fébriles de la tubercu- 
lose se fit, chez ce petit garçon, d'une façon tellement 
violente que cette fois l'antipyrine, administrée jusqu'à la 
dose de 2 grammes, ne fut d'aucun profit comme antither- 
mique ; il va sans dire que le sulfate de quinine échoua 
également. Ce fait vient démontrer encore une fois la tolé- 
rance de la part des jeunes sujets pour l'antipyrine ; en 
effet celle-ci fut parfaitement supportée par cet enfant de 
14 mois, à la dose quotidienne de 2 grammes. 

Observation xix. Tuberculose pulmonaire. — Auguste, 
âgé de 2 ans, fut admis dans le service de M. Moncorvo. 
le 6 avril 1885. La grand'mëre maternelle de ce petit 
garçon, ainsi que deux de ses tantes maternelles ont suc- 
combé à la tuberculose. La mère est très faible. L'enfant 
tousse depuis quelque temps et a de fréquents accès de 
fièvre ; il est pâle et maigre. La respiration est rude dans 
toute rétendue des deux poumons. A la région sous- 
claviére des deux côtés, l'inspiration est soufflante et sac- 
cadée, notamment du côté droit. Submatité tant à la 
région sous-clavière qu'à la face postérieure du thorax. 
Toux sèche et pénible. 30 mouvements respiratoires par 
minute; pouls 150; température rectale 39\ Dans la 
première quinzaine du traitement la fièvre n'abandonna 
l'enfant qu'à de courts intervalles, malgré l'administra- 
tion de la digitale, du sulfate de quinine et de l'arsenic ; 
le 20 avril, on commença l'administration de Tanlipyrine 
presque tous les jours, de 5 à 6 heures de l'aprèSHA* 
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Dès lors, une demi-heure, une heure après Tadministra- 
tioD du médicament, la température s'abaissait, la trans- 
piration survenait, plus ou moins abondante, et le petit 
malade passait une nuit calme dans la plus complète apy- 
rexie. Au fur et à mesure que s'opérait cette modiOcation 
de la température, l'état général s'améliorait considéra- 
blement, l'appétit même reparaissait, mais Tes phéno- 
mènes thoraciques restaient stationnaires. 

L'enfant continue à être soigné dans le service (arsenic 
et iodoforme), et, malgré l'interruption de l'antipyrine, la 
température se conserve maintenant au chiffre normal. 
L'hypothermie due à l'intervention presque quotidienne 
de l'antipyrine a évidemment contribué aux modiOcations 
favorables constatées depuis une certaine époque dans 
l'état du petit garçon. L'action de l'antipyrine a été dans 
ce cas fort remarquable. 

Obsevation XX. Tuberculose pulmonaire. Inmffisance 
murale. — François de Paula, noir, âgé de 12 ans, fut 
pour la première fois présenté dans le service de M. le 
Dr. Moncorvo, le 28 mai 1885. Ce garçon a eu des hé- 
moplysies à plusieurs reprises et maintenant il a presque 
continuellement la fièvre. Pas d'autres renseignements à 
son égard. T. R. 38%9 ; peau sèche. On entend un bruit 
systolique à la pointe du cœur ; on aperçoit aussi du fré- 
missement à la région précordiale. La pointe du cœur 
frappe au niveau du cinquième espace intercostal en 
dehors de la ligne mamelonnaire. Bruit de pot fêlé à la 
fosse sous claviculaire gauche ; matitè aux autres régions 
thoraciques. Râles caverneux au sommet du poumon 
gauche. Température de la région sous-claviculaire gancbe 
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37%6 ; température du coté droit 37%2. Amaigrissement 
très prononcé. Pâleur des téguments. 

Antipyrine, 2 grammes. Badigeonnage à la teinture 
d'iode. 

29 mai. T. A. 37%8. On constate la présence de Tan- 
tipyrine dans l'urine au moyen du perchlorure de fer. 

Antipyrine, 2 grammes. Arsenic. 

8 juin. L'enfant présentait encore la température de 
37%6. 

Il continua le traitement arsenical et iodé. 

L'antipyrine, parfaitement supportée par ce garçon, eut 
un succès admirable en ce qui regarde la soustraction de 
la chaleur, d'autant plus remarquable que l'apyrexie pro- 
duite par ce médicament se maintenait encore dix jours 
après, tandis qu'auparavant la fièvre était presque con- 
tinue. 

Observation xxi. Tuberculo$e pulmonaire. — Florieps, 
âgée de 17 mois, née à Rio de Janeiro, fut amenée au 
service de la policlinique le 9 octobre 1885. Ses parents se 
portent bien ; deux frères, l'un d'un an, l'autre de trois 
ans, jouissent d'une santé parfaite. La petite fille a été 
allaitée exclusivement par sa mère, mais depuis longtemps 
elle est en proie à une fièvre continuelle qui la fait 
dépérir progressivement, à tel point qu'elle en est arrivée 
à un état de maigreur squeleltique. Sa respireition est 
courte et fréquente. Respiration bronchique dans les deux 
poumons; au sommet du poumon gauche, on entend du 
souffle tubaire, de plus, on perçoit l'existence de quelques 
petites cavernes daQS toute l'étendue du poumoq droit. 
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La température s'élève davantage la naît, et TenfaDt trans- 
pire alors à la tête. Jusqu'au 12 octobre, l'usage de 
Tarséniate de soude et de la peptone n'amenèrent aucune 
modifleation dans l'état de la petite malade. Ce jour là, on 
lui administra 50 centigrammes d'antipyrine. Le soir, la 
température était descendue au chiffre normal sans aucun 
inconvénient consécutif à l'iogestion du médicament. Les 
jours suivants, les maxima du soir furent moins élevés, 
malgré l'interruption de l'antipyrine. 

Le 16, le thermomètre marquait 39^ on prescrivit 
une nouvelle dose de 50 centigrammes d'antipyrine, outre 
la continuation de l'arséniate de soude et une potion à 
la terpine. 

i7. La chaleur descendit hier soir au chiffre normal ; 
Tantipyrioe ne provoqua qu'une très-légère transpiration. 
Ce matin, à l'occasion de l'examen, la température rectale 
accuse 38^ Aucune modiûcation appréciable des phéno- 
mènes pulmonaires. 

On répète l'administration de l'antipyrine à la dose 
d'un gramme. On revit l'enfant le 23 octobre : après la 
dernière administration de l'antipyrine, les maxima du 
soir ont été moins élevés et, dans la journée, l'enfant se 
conserve en pleine apyrexie, à l'opposé de ce qui se pro- 
duisait auparavant. T. R. 36''3. On prescrit de nouveau 
l'antipyrine pour le cas où la chaleur fébrile reparaîtrait; 
par deux fois encore l'enfant fut ramenée et l'on put cons- 
tater que la fièvre n'avait pas reparu. Puis on ne revit 
plus la petite malade, qui ne fut point ramenée au service. 

Voilà encore un fait qui vient prouver refûcacité de 
l'antipyrine dans la tuberculose des enfants. Bien que la 
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marche de Taffection fut déjà assez avancée, chez cette 
petite fille, l'administration du médicament, admirable- 
ment bien toléré, amena un amendement considérable de 
cette combustion continuelle qui la dévorait; la défer- 
vescence fut, en outre, assez durable à plusieurs reprises. 

§ n. — Iiùpaludisme niga 

Dès le début de mes recherches cliniques à Tégard de 
l'action de l'antipyrine dans les maladies fébriles de 
Tenfance, j'ai tâché d'étudier l'influence de ce précieux 
agent médicamenteux dans les cas d'impaludisme aigu, 
graves ou bénins. 

Quelques observateurs, qui en avaient déjà fait l'essai 
dans des cas de fièvres intermittentes des adultes, avaient 
émis l'opinion que l'antipyrine, n'étant point un anti- 
périodique, ne pouvait être utilisée pour le traitement de 
ces fièvres. M. Guttmann, par exemple, croit que ni 
l'antipyrine ni la kaïrine n'exercent d'action sur la fièvre 
intermittente. Tout au plus, ajoute-t-il, de fortes doses 
de 3 à 4 grammes, administrées plusieurs heures avant le 
commencement de l'accès, empêchent-elles la chaleur de 
s'élever aussi rapidement. Dans les premières pages de 
ce travail, en jetant un coup d'œil sur la valeur de plu- 
sieurs médicaments antipyrétiques, j'ai signalé la puissance 
tout exceptionnelle de la quinine dans le traitement de 
l'intoxication malarique, qu'elles soit aiguë ou chronique, 
fébrile ou apy rétique. 

En poursuivant mes recherches sur l'antipyrine, je 
suis arrivé à la pleine confirmation de ce fait, mais en 
même temps j'ai été forcé par l'évidence de reconnaître la 
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puissante utilité de Tantipyrioe, lorsqu'elle est associée à 
l'administration des divers sels de quinine. Je suis parfai- 
tement d'accord avec MM. Gultmann, Huchard et beau- 
coup d'autres cliniciens, lorsqu'ils assurent que le médi- 
cament qui nous occupe n'a aucune action spèciflque (que 
l'on me passe le mot) sur le germe producteur de l'into- 
xication paludéenne, aujourd'hui que je considère comme 
fort admissible l'hypothèse soulevée par M. Laveran : que 
la quinine guérit l'impaludisme en agissant directement 
sur les microgermes alors existants dans le sang. L'anti- 
pyrine peut bien ne point avoir une pareille propriété ger- 
micide, de manière, à remplacera elle seule la quinine, 
mais ce que personne ne peut en aucune façon contester, 
c'est la propriété que possède cette substance de soustraire 
la chalenr ou d'abaisser les hautes températures dans les 
fièvres palustres graves, avec une rapidité évidemment 
supérieure à celle de la quinine, en même temps que, par 
la diaphorèse franche qu'elle provoque, elle ouvre une 
porte assez large à l'élimination de l'agent toxique. 

Enfin, en amenant une défervescence plus ou moins 
complète, sans compromettre les forces du malade, même 
déjà affaibli, Tantipyrine crée une condition très favorable 
à l'absorption immédiate des sels de quinine. Je conviens 
bien que l'élévation de la chaleur n'est pas toujours ua 
élément absolu pour juger de la gravité du mal, d'autant, 
plus que la valeur de ce signe varie beaucoup d'après la 
nature même de la fièvre ; mais ce que l'on ne peut laisser 
d'admettre, c'est que la combustion exagérée dont l'hy- 
perthermie est l'expression, n'engendre de graves désordres 
régressifs du côté des viscères, en exposant de la sorte l'or- 
ganisme à un très grand danger. 
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Lorsqu'il s'agit des frêles organismes des petits enfaots, 
il est bien naturel de supposer que ros Tàcheuses consé- 
quences de l'exagération dé la caloricité deviennent beau- 
coup plus redoutables ; on n'est pas alors assez sûr de la 
résistance qu'ils pourront opposer à celte autophagie» ainsi 
qu'aux altérations dégénératives des organes, qui sont la 
conséquence de l'hyperthermie. D'une Taçon générale et 
à l'égard de l'enfcince en particulier, il est donc de bon 
conseil de toujours prendre en considération l'élément 
thermique dans le traitement des affectiones fébriles. En 
ce qui regarde les flèvres paludéennes, lors mémo que je 
ne vois pas dans le chiffre élevé de la température un in- 
dice de gravité, je ne manque pas néanmoins de recourir 
aux moyens qui doivent amener la réfrigération de mon 
petit malade. Or, l'idéal de la thérapeutique de la fièvre 
malarique serait réalisé par un agent qui posséderait la 
propriété de déprimer rapidement la chaleur fébrile, en 
agissant simultanément sur le germe producteur de la 
maladie, un agent médicamenteux qui serait à la fois un 
antipyrétique et un germicide. Mais en attendant un tel 
remède, je suis arrivé au même but en employant succes- 
sivement l'antipyrine et la quinine, et, je dois le constater, 
les résultats obtenus dans une série déjà longue de cas 
chez des petits malades a de beaucoup surpassé mon 
attente. Les observations suivantes détachées de mon re- 
gistre clinique le démontreront J'aime à le croire. 

OBSERYATio^xm. Fièvre pernicieuse. — Dans la nuit 
du 13 août 1885, je fus appelé près d'un petit garçon as- 
sisté par un confrère distingué de Rio, qui réclamait une 
consultation. Ce petit garçon, âgé de 8 ans, né dans une 
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ville de la province de Rio de Janeiro où il habite avec ses 
parents, était arrivé à Rio le 9 au soir. Pendant le voyage 
en chemin de fer, le père avait déjà remarqué que son 
enfant était triste et abattu, il se plaignait d'une douleur à 
la région frontale. Néannnoins les deux Jours suivants se 
passèrent sans que l'enfant fut sensiblement malade, car 
on le conduisit au théâtre dans la soirée du 11. 

Au retour pourtant il se plaignit d'étourdissements, de 
nausées, et, en arrivant â la maison, il vomit tous les ali- 
ments ingérés à diner. Sa mère soupçonnant alors qu'il avait 
la fièvre, lui appliqua le thermomètre qui marquait 38%9. 
Pendant toute la nuit il fut très agité, se réveillant à tout 
instant en sursaut, se plaignant vivement de céphalalgie. 

Le lendemain matin, il était forte abattu, somnolent, 
la peau de la face rougeâtre, les yeux injectés, la langue 
très sèche, la céphalée étant encore assez intense. 

A dix heures du matin, le thermomètre marquait 
39%7 ; à midi, la température montait à 40% et vers quatre 
heures de l'après midi à 40%5. 

La sécheresse de la peau se maintenait jusqu'alors, la 
langue aussi devenait chaque fois plus sèche, la soif aug- 
mentait ; il y avait de la constipation, le ventre était bal- 
lonné; enQn l'état de somnolence arrivait presque au coma. 

Le lendemain (13), la marche de la température prise 
dés le matin fut la suivante : 

1 heure du matin 39^6 

4 heures du raatin 39^,9 

6 heures du matin 89^,9 

8 heures du matin 39^,7 

9 heures du matin 39^9 

2 heures de Taprès-roidi 40^ 

4 heures de l'après-midi 40^,5 
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A cette heure là l'état du malade était assez grave : il 
ne sortait plus du coma, la face congestionnée et vultueuse, 
les yeux injectés, la langue extrêmement sèche ; aussitôt 
qu'on le réveillait il demandait, de suite à boire. Plusieurs 
agents antithermiques tels que la digitale, la vératrine, la 
pilocarpine, le salicylate de soude, n'avaient abouti à 
aucun résultat, soit par rapport à la température, soit par 
rapport aux autres symptômes. Le confrère qui soignait 
le petit garçon avait établi depuis la veille le diagnostic de 
fièvre jaune, et croyait déjà le cas perdu. Ce fut alors 
qu'une consultation fut décidée, et que l'on me fit appeler. 
A mon arrivée, vers 8 heures du soir, l'état du malade 
était le suivant. 

L'enfant était couché sur le dos plongé dans un som- 
meil comateux, à peine le réveillait-on avec assez de diffi- 
culté qu'il retombait aussitôt dans l'état primitif. La figure 
rougeâtre, les yeux fort injectés, les pupilles contractées ; 
la peau du thorax congestionnée, elle était brûlante, au- 
cune transpiration n'ayant eu lieu depuis le commence- 
ment de la maladie. 

Langue entièrement sèche aux bords très rouges, et 
enduite d'une couche de saburre vers la base ; les lèvres 
très sèches et fendillées. Le ventre ballonné, mais non 
douloureux. Constipation depuis le début de la maladie ; 
lobe gauche du foie augmenté et douloureux à la percus- 
sion. La rate de dimension normale. Pouls plein, à 140. 
Température axillaire encore à 40%5. Quelques râles 
ronflants et sibilants épars dans les deux poumons à la 
base desquels on constatait un affaiblissement du bruit 
respiratoire. Urines rougeâtres renfermant des traces d'al- 
bumine. 
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Reconnaissant qu'il s'agissait évidemment d'un accès 
de lièvre pernicieuse, contre laquelle on n'avait point 
encore employé la mèdiralion quinique, je fus d'avis que 
le traitement devrail être dirigé dans ce sens, ce qui fut 
accepté par la famille. Ayant suus la main du sulfate de 
quinine, j'en fis prendre de suite au petit malade 50 cen- 
tigr. vers 8 heures */, du soir. Vers 9 heures V,, on 
apporta une solution du même sel et de l'antipyrine que 
j'avais prescrits, j'administrai SOcentigr. de cette dernière 
substance, en même temps (|ue je pratiquai l'injection 
hypodermique de 40 centigr. du sel de quinine. Vers 

10 heures, la température baissait à 39%4, et la peau du 
front et du cou se couvrait de sueur; une heure après 
(11 h.), le thermomètre marquait 38%3, toute la surface 
cutanée ruisselant alors; j'administrai encore 50 centigr. 
d'antipyrine Dés lors la transpiration s'exagéra au point 
qu'il fallut changer à plusieurs reprises la chemise du 
petit malade; la peau devint de plus en plus fraîche» de 
sorte que vers 1 heure 7i ^'u matin la température était à 
37% et l'enfant dormit tranquillement jusqu'à 6 heures du 
matin. 

i4 août, k 6 heures du matin le thermomètre marquait 
encore 37"* ; on administra à l'enfant 50 centigr. de sulfate 
de quinine. Plus tard 50 centigr. de calomel. Vers 

11 heures, la température se maintenant à 37% le malade 
eut une légère épistaxis, La marche de la température 
dans l'aprés midi fut la suivante : 

1 heure 37%9 

3 heures B8°.4 

Sulfate de quinine, 50 centigr. 
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6 heures dS'^fi 

8 heureii 38^2 

Antipyrine 50 cenligr. 

9 heures du soir 37«,3 

Sulfate de quinine 50 centigr. 

Vers le soir, plusieurs selles fort bilieuses produites par 
le calomel. L'enfant p;is>a une très bonne journée ; il 
sortit entièrement du sommeil comateux, la Ogure prit 
une toute autre expression, la langue devint plus humide, 
et la soif s'éteignit ; dans Taprès midi, il n'y avait plus de 
céphalalgie, ot l'enfant causait gaiement avec les personnes 
de son entourage. Les urines devinrent claires, abondantes 
et sans trace d'albumina. 

i5 août. Le petit malade dormit parfaitement bien 
toute la nuit dernière. Vers 4 heures du matin, le thermo- 
mètre marquait 37% à 6 heures 36%6 et à 9 heures 36%8; 
enOn vers une heure de l'après-midi la température était 
à 37%4, qui fut le maximum. 

En se réveillant le matin, l'enfant se trouvait parfai- 
tement bien : c'est à peine s'il était un peu affaibli ; l'ap- 
pétit avait reparu ; le foie avait repris son volume physio- 
logique ; et il n'y avait plus rien d'anormal du côté des 
poumons. On lui administra encore 50 centigr. de sulfate 
de quinine. Le lendemain matin je trouvai l'enfant avec 
la température à 37*; plus rien d'anormal. 

Il n'y a guère besoin de commentaire à ce cas, dans 
lequel l'action admirable de l'anlipyrine se fait bien re- 
marquer en agissant simultanément avec la quinine. C'est 
ainsi que l'on a pu voir que la défervescence s'opéra d^ 
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le début du traitement, la température qui était de 40%5 
ayant été abaissée à 3V dans l'espace de 3 heures 7t ! 
d'ailleurs la soustraction de la chaleur fut de suite accom- 
pagnéo d'une notable amélioration de l'état général qui 
était de fait, dans ce cas, d'une excessive gravité. 

Observation xxiii. Impaludisme. — Zulmira, âgée de 
2 ans, née à Rio, fut amenée au service du Prof. Mon- 
corvo, à la Policlinique, le 12 octobre 1885. Cette petite 
fille a depuis quelques jours des accès de fièvre qui com- 
mencent dans la journée, s'aggravent à la nuit, et se 
terminent par une abondante transpiration. L'enfant est 
pâle et a perdu l'appétit. Elle a le foie nn peu engorgé, 
mais la rate est normale. Etat saburral très-pronon<*é. 
Les ganglions inguinaux hypertrophiés et douloureux. 

T. R. 39^6. 

Ântipyrine i gramme, en deux doses à une demi- 
heure d'intervalle. 

Sulfate de quinine, 1 gramme pour être administré 
ensuite en deux fois. 

i3 octobre. La première dose d'antipyrine fut donnée 
hier à 3 heures de l'après midi et une demi-heure après 
survinrent des sueurs abondantes, en même temps que la 
température descendait à 37%5. 

L'apyrexie se prolongea ju^q^'à dix heures du matin; 
à cette heure la chaleur remonta à tel point qu'au moment 
de l'examen elle était à 39". La peau est sèche; la soif 
très-accusée ; inappétence, pas de diarrhée. 

Ântipyrine, 1 gramme 50, en trois doses, les deux 
premières à une demi-heure d'intervalle,* et la troisième 
vers 9 heures du soir. 
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i4. La première dose d'anlipyrine fut donnée à 2 heures 
et la deuxième à S heures 7t de l'après-midi. Vers trois 
heures la peau se couvrit de sueur ; la température prise 
à 5 heures était à 37%4. Malgré cela, la troisième dose 
Tut administrée vers 9 heures du soir, la transpiration néap- 
parut assez abondante, et la température desr^endit à 37^. 

L'apyrexie se prolongea jusqu'à dix heures du matin, 
la chaleur remonta alors jusqu'à 38^ L'appétit renait. 

La congestion du foie se maintient encore ; consli^ 
pation datant déjà de quatre jours. 

Les ganglions inguinaux trés-engorgés et très doulou- 
reux. Galomel 40 centigrammes. Ânlipyrine 1 gramme 
50; à prendre en deux doses, à une heure d'intervalle. 

Frictions avec l'onguent napolitain sur les régions 
inguinales. 

i6' L'action thérapeutique de l'anlipyrine se manifesta 
dans la soirée du i4 dans les mêmes conditions que les 
jours précédents. Hier, un tout petit accès qui dura de 
9 à 10 heures du matin. Aucune médication ne fut pres- 
crite; à l'occasion de Texamen la température est à 37%5. 
On reconnait l'existence d'une vulvo-vaginite avec écou- 
lement abondant; les ganglions inguinaux sont moins 
hypertrophiés. 

Antipyrine 1 gramme ; en deux doses à une heure 
d'intervalle. 

i7 et £8. Les deu^ doses d'antipyrine ont été rejetées; 
malgré cela l'enfant n'eut point d'accès pendant ces deux 
jours. Ce matin la température remonta à 38%4. 

Etat saburral. 

Antipyrine 1 gramme en deux doses, de demi-heure 
eo demi-heure. 
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i9. La température s'abaisse à l'état normal ane ddmi- 
heure après l'administration de la deuxième dose d'anti- 
pyrine, avec une transpiration modérée. Pas de vomisse- 
ment. Bon appétit. 

Vers le matin la température remonte à 38% 1. 

Potion avec 1 gramme de sulfate de quinine à prendre 
en quatre doses. 

20. L'enfant a rejeté l'une des doses du sulfate de qui- 
nine ; elle a eu la fièvre toute la nuit dernière. 

Antipyrine, 1 gramme. 

Ensuite une potion contenant 1 gramme 50 cent, de 
sulfate de quinine. 

2i. La solution quinique ainsi que celte de l'antipy- 
riue furent entièrement rejetées. 

T. R. 38%9. 

On pratique de suite une injection hypodermique dé 
5u centigrammes d'antipyrine. 25 minutes après, la tem- 
pérature se maintenant encore à 38%3, on pratique une 
deuxième injection de 50 centigr. d'antipyrine, et au bout 
de 25 minutes le thermomètre marquait 38'' ; troisième 
injection d'antipyrine et 25 minutes après la température 
descendait à 37%6. 

La transpiration commençai! alors. Enfin une qua- 
trième injection de la même substance fait baisser la tem- 
pérature à 36%9, au bout de 10 minutes ; toute la surface 
de la peau ruisselait de sueur, mais néanmonis pas de col-- 
lapsus ni de vomissement. Total des doses d'antipyrine 
injectées dans l'intervalle d'une heure et un quart : 
2 grammes. 

22. L'enfant se conserva eu pleine apyrexie jusqu'à 
4 heures de l'après-midi ; alors la température commença 
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à remonter au point qu'aujourd'hui le thermomètre mar- 
quait à Toccdsion de l'examea 40%5. 

L examen scrupuleux des organes de la cage thora- 
cique ne laisse apercevoir rien d'anormal. Pas d'engorge- 
ment du foie ni de la rate Etat saburraK bien que 
Tappétit reste bon. Une selle physiologique tous les jours. 

Une heure après l'administration d'un gramme d'an- 
tipyrine, la température était à 39%9, et 25 minutes après 
elle était à 39%6. La transpiration s'était déjà manifestée. 

On pratique deux injections de 50 centigr. d'antipyrine 
chacune. Vingt minutes après, le thermomètre marquait 
38""; enfin un quart d'heure plus tard, la température était 
à 37%5. 

Dans l'espace de deux heures, moyennant l'emploi de 
deux grammes d'antipyrine, la température descendit de 
40%5 à. 37%5, c'est-à-dire 3 degrés. 

23. Hier, daus l'après-midi, on administra à l'enfant 
deux lavements de 50 centigrammes chacun de sulfate de 
quinine lesquels furent bien tolérés. 

Les sueurs provoquées par l'antipyrine ne s'exa- 
gérèrent pas ; aussi n'y a-t-il eu ni collapsus ni vomis- 
sement. 

Daus la nuit, la fièvre se ralluma, et à l'heure de 
l'examen ta température était de 39\ 

Antipyrine 2 grammes. 

Un gramme de suite et l'autre gramme en deux fois à 
une demi-heure d'intervalle. 

Trente minutes après la deuxième dose, la transpira- 
tion s'était déjà manifestée et la température avait baissé 
à 37%9, et 50 minutes après la troisième à 36%8. Pas de 
collapsus ni de vomissement. 

XoMOOBTO. — De V Antipyrine 11 
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Ensuite, deux lavements de sulfate de quinine 
(1 gramme). 

24. La petite fille a été en pleine apyrexie toute la 
nuit ; la température est à 37%6. 50 cent, d'antipyrine 
à 2 heures de Taprès-midi, et 50 cent, à 5 heures ; la 
température baissa à 36, et la peau se couvrit d'une 
sueur abondante ; le soir un lavement avec 50 centigr. 
de sulfate de quinine. 

25. Â une heure du matin, un léger accès de fièvre. 
Expectation. 

26. T. R. 38%8. L'état général de Tenfant n'est point 
mauvais; l'appétit n'est pas modifié; seulement l'état 
saburral persiste. 

Injection hypodermique d'un gramme d'antipyrine. 
40 minutes après la température descend à 38%6 ; pas 
de transpiration. On donne alors par la voie gastrique 
1 gramme d'antipyrine, et au bout d'une demi-heure la 
température rectale était à 37%8 ; enfin 45 minutes après 
elle était à 37%5. 

On administre alors un lavement avec un gramme de 
sulfate de quinine. 

27. Malgré la médication de la veille, la fièvre se 
ralluma dans la nuit ; à l'heure de l'examen la tempé- 
rature rectale était à 41\ Rien d'anormal du côté du 
thorax. 

Antipyrine 2 grammes ; pour être administrée en 
deux fois, à une demi-heure d'intervalle. 

Vingt minutes après la première dose, la transpi- 
ration se présentait sur le cou et le sur front et le thermo- 
mètre marquait 40%6. Une demi-heure après la dernière 
dose, la transpiration était copieuse, et il survint quelques 
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vomissements. On pratique ensuite 6 injections de sulfate 
de quinine (60 centigr.) 

28. Apyrexie pendant toute la nuit dernière ; som- 
meil calme. Ce matin la Qèvre reparait ; température 
rectale 40\3. Constipation. Etat saburral dans les con- 
ditions précédentes ; pas d'engorgement du foie, ni de 
la rate. L'enfant est quelque peu abattue. Un nouvel 
examen du thorax ne laisse rien apercevoir d'anormal 
du côté des poumons. 

On administre de suite un lavement avec 2 grammes 
de sulfate de quinine ; par la voie gastrique, 1 gramme 
d'antipyrine. Une heure après, la température rectale 
était encore à 3£%9 et vers 5 heures de l'après-midi, trois 
heures après Tadministration du médicament ci-dessus, le 
thermomètre marquait encore 38%6. Alors un autre la- 
vement avec 50 centigrammes de sulfate de quinine. Dans 
la nuit la chaleur était normale, mais bien avant la peau 
était baignée de sueur, et le pouls était moins fréquent. 

29. L'enfant eut une bonne nuit. Elle se présente 
aujourd'hui plus gaie. Elle a eu des selles normales. — 
Appétit toujours régulier. T. R. 39*,2. 

A partir de ce jour, le traitement fut exclusivement 
constitué par le sulfate de quinine en lavements et par 
l'arsenic. Jusqu'au 5 novembre, les maxima thermomé- 
triques allaient jusqu'à 39 et quelques dixièmes, mais en- 
suite il n'ont pas dépassé SS"" et quelques dixièmes. 

L'état général de cette fillette s'est amélioré : Tappétit 
continue régulier, et elle commence déjà à se promener, 
tandis qu'auparavant elle voulait rester couchée toute la 
journée. Plusieurs fois j'ai pratiqué de scrupuleuses ex- 
plorations des poumons, et je n'ai riea trouvé d'anormal. 
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Od administra donc à cette enfant, dans l'espace de 
15 jours, 15 grammes d'antipyrine, dont 4 grammes fu- 
rent employés en injections sous- cutanées. Pendant tout 
le temps de cette administration aucun inconvénient ne 
fut observé, tandis que le médicament réussit presque 
mathématiquement, d'abord donné seul et ensuite cod- 
jointement avec le sulfate de quinine. 

Observation xxiv. — Dans Taprès-midi du 30 octobre 
4885, je fus appelé à voir un petit garçon de 5 ans qui 
se trouvait malade depuis le matin. On me raconta que 
la veille, vers 5 heures de l'aprés-midi, en se promenant 
avec son père sur l'un des quais qui bordent la baie de 
Rio, cet enfant se mettant dans un espace vide delà 
grille qui garnit ce quai, avait perdu l'équilibre et était 
tombé à la mer. Heureusement sauvé par un marinier, il 
fut ramené à la maison, les vêtements complètement im- 
bibées d'eau, mais sans ressentir aucune douleur ni pré- 
senter aucune contusion. On le mit au lit et il dormit 
jusqu'au matin du 30 ; ce fut à cette occasion qu'il se 
plaignit d'avoir un point douloureux vers l'hypocondre 
droit ; mais on reconnut tout de suite qu'il avait une 
fièvre violente. Dans le courant de la journée, il tomba, 
progressivement, dans un état d'assoupissement qui in- 
quiéta vivement les parents. 

Je trouvai ce petit garçon plongé dans cet assoupis- 
sement, la face très-colorée, les yeux injectés, se plaignant, 
lorsqu'il était réveillé, d'un point douloureux à l'hypo- 
condre droit. Etat saburral très accusé; ventre ballonné, 
foie très-augmenté de volume et assez douloureux à 
l'apalpation; rate qormale. Rien d'anormal du côté 49 
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Tappareil respiratoire. Aocane ecchymose ni aucun signe 
de contusion. Conslipalion depuis la veille. Urines sans 
altération appréciable. 

T. A. 4œ,l. Pouls plein à 120. La peau trés-sèche; 
l'enfant n'avait pas transpiré depuis le matin. Toutes les 
articulations libres ; les mouvements spontanés et pro- 
voqués étant tout-à-fait indolents. 

Antipyrine, 1 gramme, à prendre en deux fois à une 
demi-heure d'intervalle. 

30 minutes après la première dose, la température 
axillaire était déjà à SS'ji. 

La peau du front et du cou se couvrait déjà de sueur. 
La deuxième dose donnée, la transpiration gagna toute 
la surface du corps, devenant en même temps copieuse. 

Vers dix heures du soir, une nouvelle exploration 
thermometrique flt voir que la température était à 37%2 ; 
le pouls étant tombé à 90. 

On lui administra alors 1 gramme de sulfate de qui- 
nine en deux paquets et plus tard 50 centigr. de calomel. 

3î octobre. Vers une heure du matin, le thermomètre 
marquait 37% et la peau se conservait toujours humide. 

A 9 heures du matin, la chaleur avait remonté à 
38%â ; le foie était dégonflé et l'enfant se tenait déjà assis 
sur son lit. Je prescrivis le même traitement que la veille, 
excepté le calomel. 

Dix minutes après l'emploi de l'antipyrine, le thermo- 
mètre marquait 37'' ; on s'y arrêta et on administra 
ensuite les deux doses de sulfate de quinine. 

Le lendemain matin/ à ma troisième visite, je trouvai 
le petit garçon debout et jouant gaiement sans ressentir 
plus rieq, 
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On ne pouvait attendre, dans ce cas, une réussite plus 
complète de l'antipyrine. Les deux fois que je recourus 
à son emploi, la soustraction de la chaleur fébrile fut 
complète, et grâre à cette action l'état général fut large- 
ment amélioré et l'absorption du sel de quinine devint 
par là plus rapide. 

Observation xxv. Fièvre pernicieuse. — François» âgé 
de 9 ans, fut présenté dans le service de M. le Dr. Mon- 
corvo, le 25 août 1885. 

Ce petit garçon a eu, il y a huit jours, de convulsions 
épileptiformes accompagnées de Qèvre intense ; sa mère 
lui administra alors un purgatif d'huile de ricin. Hier, à 
11 heures du matin, un nouvel accès ; Tenfant se plai- 
gnait alors de douleurs au niveau des grosses articulations, 
qui (lu reste n'étaient ni gonflées ni chaudes. 

T. R. 40%4. Ventre ballonné. Pas d'augmentation 
de volume du foie, ni de la rate. Râles bronchiques dans 
le poumon droit. Aujourd'hui diarrhée. Etat saburral. 
Abattement. La mère dit qu'à plusieurs reprises déjà il 
a eu des flèvres paludéennes. 

Anlipyrine, 1 gramme, pour être administré en 
2 doses, â une demi-heure d'intervalle. Sulfate de quinine, 
1 gramme. 

Le 26 août. La température tomba au-dessous de la 
normale, hier, à la suite de l'antipyrine ; et il survint en 
même temps une transpiration copieuse à la tète et ao 
tronc. Le petit malade dormit parfaitement bien toute la 
la nuit. 

T. R. 36'',8. Les arthralgies ont disparu. Plus de 
diarrhée. Peau humide. Sulfate de quinine, 50 centi^r 
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27. En dépit du rejet complet du sulfate de quinine, 
la tepipérature rectale marque 37%4. L'état général de 
l'enfant est excellent. Il mange déjà très régulièrement. 
Plus de traces de l'état saburral. C'est à peine s'il y a 
de la constipation depuis deuï jours. Calomel. 

28. T. R. 37%5. L'enfant est très bien. On le soumet 
au traitement préventif par l'acide arsénieux. 

Le rôle important de l'antipyrine s'est afQrmé, chez 
Tenfant de cette observation, en faisant tomber la chaleur 
fébrile à la normale et même un peu au-dessous, de façon 
à rendre plus efûcace l'action fébrifuge et germicide du 
sulfate de quinine, qui ne fut du reste employé qu'une 
seule fois, car la deuxième dose fut de suite rejetée par 
l'enfant. 

Je suis convaincu que cette association des deux 
agents médicamenteux a le grand avantage d'abréger de 
beaucoup la durée de la flèvre malarique. 

Observation xxvi. Fihre pernicieuse. Syphilis héré-- 
dUaire. — Cypriano, âgé de 4 ans, né à Rio de Janeiro, 
fut amené à la consultation de M. le Dr. Moncorvo, à la 
policlinique, le 22 juin 1885. 

Les parents de ce petit garçon sont faibles ; la mère a 
eu une attaque de rhumatisme dans son enfance. Le père 
est dans l'impossibilité de faire un pas à cause des 
douleurs articulaires qui l'accablent depuis longtemps. 

L'enfant a eu à plusieurs reprises des accès de fièvre, 
de la diarrhée et du catarrhe bronchique. 

Vers les premiers mois, il eut des éruptions au cuir, 
chevelu, desotorrhées et du coryza. Rien que sa dentitipi^ 
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ait commencé vers trois mois, son développement phy- 
sique et intellectuel a été fort lent : il ne commença à 
parler qu'à l'âge de 3 ans, et à 2 ans il commença à 
marcher. 

L'évolution dentaire fut compliquée d'accidents con- 
vulsifs. 

11 a des accès de fièvre depuis huit jours ; matin et 
soir, quelques uns de ces accès compliqués d'épistaxis. 

L'enfant est dans un état d'abattement profond^ il 
garde le décubitus horizontal sans pouvoir même lever 
la tête. 

Il est grognon et très-irritable. On constate des stig- 
mates nacrés sur le dos, les fesses et les cuisses. Toute la 
surface cutanée est très-sèche et très-àpre. 

Les ganglions sous-maxillaires engorgés. L'incisive 
médiane supérieure gauche a des altérations en hache et 
en encoche. Foie quelque peu engorgé. Etat saburral. 
Coryza. Matité â la région sous-épineuse des deux côtés, 
notamment du côté gauche, où Ton entend du soufQe 
bronchique très-accusé. 

T. R. 41%2. 

On pratique une injection hypodermique d'un gramme 
d'antipyrine, suivie quelque^ minutes après de six autres 
de sulfate de quinine (60 cent.) 

Douze minutes après la température rectale était de 
40%2, et la peau ruisselait de sueur. 

Le soir, on répèle l'administration de l'anlipyrine 
(1 gram.) et du sulfate de quinine par la voie gastrique. 

La température tomba à la normale, mais la transpi- 
ration ne fut point exagérée et l'enfant ne s'en trouva pas 
plus abattu. 
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23 juin. L'aQtipyrioe ainsi que le sulfate de quiaine 
forent parfaitement tolérés; pas de vomissement. Notable 
diminution de TiateDsité du souffle bronchique. 

T. R. 38%2. 

Dès lors les maxima de la chaleur n'ont pas dépassé 
38*. Le souffle bronchique se dissipa ; il ne reste dans 
l'appareil respiratoire que quelques traces de bronchite. 
Quelques doses d'anlipyrine avec du sulfate de quinine 
et uoe potion au cognac et à l'acide benzoïque ont 
parfaitement réussi contre ce qui restait à combattre. 

On a pu voir, dans ce cas, la rapidité avec laquelle la 
chaleur fébrile tomba sous l'influence d'une injection 
sous-cutanée d'un gramme d'antipyrine ; de fait dans le 
court délai de 12 minutes on avait pu constater l'abais- 
sement d'un d^ré. 

Encore cette fois l'antipyrine fut un adjuvant précieux 
du sulfate de quinine. 

Observation xxvii. Fièvre pernicieute. — Marie, âgée 
de vingt-six mois, fut amenée au service de M. le Di)cteur 
Moncorvo le 7 juillet 1885. 

Cette petite QUe a déjà été soignée dans le service 
pendant les premières semaines de sa vie pour l'athrepsie 
et la syphilis congénitale dont on Ta guérie. Il y a deux 
jours elle eut une indigestion après laquelle survint de la 
diarrhée. Depuis hier elle çtst en proie à une fièvre assez 
intense. La nuit dernière a été très-agitée. Au moment 
de l'examen le thermomètre appliqué dans le rectum 
marque 39%9- H y a de la dyspnée; 64 jQOfiSQPients 
respiratoires par minute. Souffle bronchiqueiàlai^MIP 

UoMooKTO. — De VÂntipyrine IX 
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soaS'épineuse gauche; submatilé au niveau de cette 
région. 

Etat saburral. Le foie augmenté de volume; rate 
légèrement engorgée. Antipyrine 2 grammes en 2 doses. 

Sulfate de quinine 1 gramme. 

Le 8 juillet. L'action de l'antipyrine fut très mar- 
quée ; rabaissement de la température arriva au-dessous 
de la normale ; la transpiration dura à peu près toute 
la nuit et Tenfant resta apyrétique jusqu'à ce matin; 
La chaleur remonta. T. R., 38%5. Les conditions se 
maintiennent les mêmes. 

Antipyrine 2 grammes en 3 doses. Sulfate de quinioe, 
1 gramme. 

9. Le souffle bronchique ainsi que la submatité dans 
les mêmes conditions ; de plus des râles ronflants épars 
dans toute retendue du poumon gauche. Toux rare. Cons- 
tipation. L'enfant vomit presque entièrement l'antipyrine. 

T. R., 38*. 

Potion à Tessence de térébenthine. 

Badigeonnage avec la teinture d'iode. 

Sulfate de quinine, 50 centigrammes. 

io. Souffle bronchique plus intense et plus étendu 
dans le poumon gauche; dans le tiers supérieur du 
poumon droit, on entend aussi du souffle doux. 

Respiration abdominale ; 150 mouvements respira- 
toires par minute ; battements accélérés des ailes du nez. 

Toux plus rare. Abattement. Ventre légèrement 
tympanique. 

L'enfant gémit continuellement. 

Antipyrine, 2 grammes, en trois doses, toutes les 
demi-heures. 
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Â la saite de rantipyrine, deux grammes de sulfate 
de quinine à administrer en huit doses d'iieure en 
heure. 

li et 12. —Les souffles ont disparu complètement. 

Sonorité thoracique normale. L'enfant est admira- 
blement mieux. Plus de dyspnée. Elle est calme et sou- 
riante. 

Le 10 au soir, la température baissa à 37% après une 
diaphorèse copieuse. 

Dès lors la température rectale ne dépassa pas 37%5. 
La peau est humide et fraîche. On prescrit encore du 
sulfate de quinine. 

Voilà donc un cas où Tantipyrine semble avoir exercé 
une action évidemment favorable sur les phénomènes 
congestifs pulmonaires survenus au cours des accidents 
bronchiques. Pour ce qui regarde Tantithermie, le mé- 
dicament répondit entièrement à mon attente. 

Observation xxvui. Impaludimie. — Mario, âgé de 
7 ans, né à Rio, est amené au service de M Moncorvo, 
à la policlinique, le 10 novembre 1885. Il est le cin- 
quième de sept enfants. Quoique faible dès sa naissance, 
il ne fit, jusqu'à Tàge de 5 ans, aucune maladie sérieuse. 
Vers cette époque pourtant il fut pris d'une fièvre palu- 
déenne, laquelle, sauf plusieurs intermittences de quelques 
jours à peine, ne le quitta plus jusqu'au mois d'avril de 
Tannée dernière. Mais à partir de juillet les accès se 
renouvelèrent quotidiennement jusqu'à présent. D'abord 
ils survenaient vers dix heures du soir, mais ces jours 
derniers la fièvre dura nuit et jour. Les accès sont ca- 
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ractèrisës par da refroidissement des membres, suivi 
d'aagmentatioD de la chaleur, puis surviennent des sueurs 
copieuses et générales. Â l'occasion des accès l'enfant 
tousse beaucoup, et vomit parfois; avec les matières re- 
jetées se trouvent souvent des vers lombricoïdes. Peau 
sèche ; état saburral très prononcé, foie gonflé ; rate nor- 
male. Diarrhée fréquente et lientérique. Soif intense. 
Ventricule gastrique très dilaté ; la circonférence du tronc 
au niveau de la région épigastrique mesurant 52 cen- 
timètres. 

T. R. 41,3. P. 140. On pratique deux injections 
hypodermiques d'un gramme d'antipyrine. 

15 minutes après: T. R. 40%2 ; sueurs profuses. Une 
heure après, la température rectale étant à 38*,9; on 
pratique quatre injections de sulfate de quinine (40 cen- 
tigrammes). L'enfant a eu quelques vomissements, et 
devint assez froid. EnQn,à 10 heures du soir, la tempéra- 
ture était normale, il se tenait parfaitement tranquille et 
se montrait gai. 

a Novembre. Le foie est diminué ) état saburral moins 
prononcé ; peau humide et fraîche. 

T. R. 37%1. 

Galomel. Sulfate de quinine, 1 gramme. 

i2. La première dose de sulfate de quinine ainsi que 
le calomel furent rejetés. 

Constipation depuis hier. Pas d'accès de fièvre hier 
soir. 

Etat saburral. Foie dans les mêmes conditions T. 
R. 37\ 

Sulfate de quinine. — Arséniate de soude, — Podo^ 
pftj^Uine. 
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i4. Ud accès de fièvre vers 2 heores du matin. La 
même température que le premier jour. 

Aotipyrine, 1 gramme, en deux doses. Une demi- 
heure après la première dose, la chaleur s'abaissa à la 
normale; et la transpiration qui avait précédé l'hypo- 
thermie devint copieuse au bout d'une heure. 50 centi- 
grammes de sulfate de quinine administres une heure 
après la deuxième dose d'antipyrine furent de suite rejetés. 
iô. Hier un accès qui dura de 6 heures du soir à mi- 
nuit. Après une journée entière d'apyrexie, l'enfant est 
pris, vers 7 heures du soir, de frissons violents, auxquels 
succède l'élévation de la température qui va jusqu'à i heure 
du matin, moment où des sueurs abondantes mettent fin 
à l'accès. 

i7. T. R. 37%5. Toux catarrhale ; quelques crachats 
striés de sang. Foie très peu gonflé. Etat saburral moins 
accusé — Bon appétit. La diarrhée a cessé. Vers le soir, 
^Dtipyrine 1 gramme, en deux fois. Sulfate de quinine 
4. gramme, en deux doses, une chaque jour. 

i9. Le 17, très léger accès. T. R. 37%5. Arséniate 
c3e soude. 

20. Depuis 10 heures du matin, nouvelle augmentation 
cîe la chaleur. T. R. 41*. P. 180. R. 24. 

Ce petit garçon fut emmené hors de Rio, de sorte 
c)u'on n'eut plus de ses nouvelles. Il ressort pourtant de 
c^lte observation que l'action antilhermique de l'anli- 
pylrine ne se démentit guère, bien qu'elle ne put enrayer 
la production des accès de fièvre. Elle a donc rempli son 
but qui était la soustraction du calorique. Encore ici elle 
oe fut suivie d'aucqn accident appréciaUe, 
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Observation xxix. Fièvre pernicieuse. — Rosina, âgée 
de 3 ans, est amenée au service de M. le Docteur Moncorvo, 
le 21 août 1885. 

Le 20 août, cette petite Qlle se réveilla en se plaignant 
d'un malaise général et de courbature ; elle était fébrile 
et resta ainsi toute cette journée ; la nuit fut très mauvaise 
et la flèvre devint violente. 

Elle eut alors plusieurs vomissements bilieux, et sa 
mère lui administra un purgatif. 

Au moment de Texamen l'enfant est prise de convul- 
sions cloniques des muscles des membres et de la face, 
auxquelles succède un état d'assoupissement prolongé. 

La peau est brûlante. T. R. 40%2. Le lobe gauche 
du foie très volumineux et très douloureux à Tapalpation. 
Ventre ballonné. La rate est de dimension normale. 

Pas de symptômes de bronchite. Langue couverte d'un 
enduit saburral et très sèche. Soif intense. Les amygdales 
hypertrophiées et fort douloureuses. 

On pratique de suite une injection hypodermique de 50 
centigrammes d'antipyrine, et douze minutes après, on 
constate une transpiration copieuse à la tête et au tronc; le 
thermomètre appliqué dans le rectum marquait alors 39%3. 

Nouvelle injection de 50 centigrammes d'antipyrine, 
et 15 minutes après la température rectale avait baissé à 
38%9 ; enfin 15 minutes plus tard, la température rectale 
était de 38\ On pratique alors 5 injections hypodermiques 
de sulfate de quinine (50 cenligr.), et Ton prescrit encore 
un gramme du même sel pour être administré dans l'après- 
midi. 

2i août. Hier soir la température était normale et elle 
s'est maintenue ainsi jusqu'à 4 heures du matin. 
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A cette heure la ûèvre se ralluma, de façon qu'a l'oc- 
casion de l'examen la température rectale marquait 39*. 
Hier soir de nouveaux vomissements bilieux. L'état sa- 
burral est encore très accusé. 

Il n'y a plus de convuIsiODS. Diarrhée séreuse. 

Sulfate de quinine, 1 gramme. 

22. La Qèvre se prolongea pendant toute la nuit der- 
nière. L'enfant vomit presque entièrement le sulfate do 
quinine. T. R. 38%8. 

Antipyrine, 1 gramme (2 doses]. Sulfate de quinine, 
i gramme 50 cent., en lavement. 

23. La température devint normale dans l'après-midi 
d'hier et les lavements furent gardés longtemps. 

T. R. ^V,b. Le foie bien plus réduit de volume. 
Etat saburral presque nul. 

24. 25, 26 et 27. Plus de fièvre. Langue normale; bon 
appétit. Plus de congestion du foie. La diarrhée a disparu. 
Ventre flasque et indolent. Peau humide. Poudre de Boudia. 

Le â9, elle fut examinée encore une fois et trouvée 
parfaitement guérie. 

La méthode hypodermique présente un grand avantage 
lorsqu'on veut obtenir une réfrigération prompte. 

De fait, chez la petite fille de cette observation, on a 
vu que dans l'espace de t7 minutes, â la suite de deux 
injections sous-cutanées de 50 ceoligrammes d'antipyrine 
chacune, la température s'abaissa d'un degré et quelques 
dixièmes, rendant de la sorte plus proûtable l'emploi du 
sulfate de quinine. 

L'apyrexie dura environ douze heures ; mais le lende- 
main l'administration seule de la quinine ne put amener 
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la défervesceDce ; même parce qu'il fat reodu en partie. 
Mais une nouvelle association de rantipyrine et de 
la quinine aboutit à une défervescence définitive. 

Observation xxx. Impaludisme aigu. Fièvre remit-' 
tente. — Olavia, âgée de 4 ans, née à Rio, fut amenée à 
la policlinique, service de M. Moncorvo le 31 octobre 1885. 

Sa mère a eu 12 enfants, dont quatre sont morts; 
elle est l'avant-deruière des survivants. Elle a toujours 
été maigre et très délicate. Son père souffre de douleurs 
osseuses, de céphalées très fréquentes ; sa mère a depuis 
longtemps des ulcérations dans la gorge. Cette fillette eut 
la rougeole vers Tâge de 2 ans. Elle a le front très proé- 
minent, le thorax en carène, avec une constriction au 
niveau de la huitième côte ; les épiphyses inférieures des 
radius et des tibias noueuses ; les quatre incisives transi- 
toires sont amorphes ; les ganglions pré-épitrochlèens 
hypertrophiés. Vers les premiers jours du mois de septem- 
bre dernier, elle fut prise d'une fièvre pernicieuse qui 
mit sa vie en danger pendant huit jours. Trois jours après 
la disparition de la maladie, la fièvre reparut en prenant 
le type rémittent. Le maximum de la température . sur- 
venait tantôt le matin tantôt le soir. Cette fièvre s'est 
prolongée jusqu'à présent. L'enfant a perdu l'appétit et 
se trouve chaque fois plus affaiblie et plus pâle. Elle pré- 
sente un état saburral fort accusé ; soif continuelle. Ventre 
ballonné; constipation; foie engorgé; rate normalle. Vo- 
missements fréquents. Rien d'anormal du côté de l'ap- 
pareil respiratoire. La peau présente une teinte subic- 
térique. Urines normales et abondantes. T. R. 38%8. 
Pouls à 100. 
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Antipyrine, 1 gramme, à prendre en deax dose^, à 
une demi-heare d'intervalle. Après cela, sulfate de qui- 
nine 1 gramme, en quatre paquets ; un toutes les heures. 
Un lavement purgatif. 

Une heure après l'administration de Tantipyrine la 
température était à 37%6; la peau était baignée de sueur, 
le pouls moins fréquent. Le lavement amena des éva- 
cuations abondantes. 

y<r novembre. T. R. 39%2, même médication que la 
veille. Une demi-heure après Tadministration de l'anli- 
pyrine, la tôte et le tronc étaient en sueur et la température 
était devenue normale. L'enfant dormit bien la nuit, la 
céphalalgie s'étant amendée. 

2 et 3. L'enfant n'eut point de Ûèvre pendant la 
journée et la nuit d'hier. Aujourd'hui elle est plus gaie ; 
sa langue est bien moins chargée et elle n'a pas aussi soif. 
T. R. 38\ Sulfate de quinine, 1 gramme. 

4. Hier, vers 2 heures de l'après-midi, frissons, re- 
froidissement des extrémités, puis chaleur très élevée, et 
ensuite accès de sueur qui ne coïncida point avec le retour 
de la chaleur à la normale. L'enfant avait rendu loul le 
sulfate de quinine qu'on lui avait fait prendre le matin. 
Elle est plus accablée, se lient couchée el demande souvent 
à boire. T. R. 40%1 . Pouls à 120. 

On injecte de suite 1 gramme d'anlipyrine. Au bout 
de 30 minutes, la peau se couvrait de sueur profuse et 
la température rectale était à 39%9. Un quart d'heure 
après : 39%7 ; augmentation de la transpiration ; enQn 
au bout d'un autre quart d'heure, on avait 38%7 ; la 
transpiration s'était généralisée, mais il n'y avait ni col- 
lapsus ni vomissement. On pratiqua alors 4 injections 

lIovQOBTO. — De PAntipyrine ' U 
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hypodermiques de sulfate de quinine (40 centigr.)i et on 
administra un lavement renfermant 60 centigrammes da 
même seL 

Vers 7 heures du soir, la température rectale se main- 
tenait encore à 38% 6 et le pouls à 90. La peau était encore 
très humide ; l'enfant était parfaitement calme et jouait. 

5. La fièvre augmenta pendant la nuit vers le matin ; 
la petite malade fut très agitée, et se plaignit continuel- 
lement da mal à la tête. L'état saburral est plus accusé ; 
le foie augmenté et la rate Test aussi un peu. Teinte sub- 
ictérique plus accusée. Ventre ballonné; constipation. 
T. R. 39%2. Caiomel 60 centigr. On administre Tanli- 
pyrine et ensuite le sulfate de quinine à la dose d'un 
gramme. La défervescence s'opère comme dans les pre- 
miers jours. La nuit fut bonne> l'enfant ayant eu plusieurs 
selles bilieuses. 

6. T. R. 38%4. Foie réduit à ses dimensions normales; 
la langue bien moins chargée ; l'appétit rétabli ; ventre 
souple. Injection hypodermique de 40 centigr. de sulfate 
de quinine. Le soir, un lavement d'un gramme de sulfate 
de quinine. 

7. L'enfant eut un accès dans la nuit avancée. 
T. R. 38^ 

Sulfate de quinine 1 gr. 50, dans un lavement. 
Potion au bicarbonate de soude. 

8. T. R. 38\ 
Même traitement. 

9. 10 et a novembre. T. R. 37%4. Foie normal 
Langue humide et tout-à-fait dépourvue de saburre ; très 
bon appétit. Selles normales. Le 11, encore 1 gramme de 
sulfate de quinine distribué en quatre lavements. 
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i3. La flèvre n'a plus reparu ; Teûfont se trooye dans 
soD état normal ; seulement elle est encore un peu fiiible et 
amaigrie. 

L'action antithermique de l'antipyrine eut tout d'abord 
l'avantage de faire changer le type de la Qëvre, et de 
rendre en même temps plus prompte et plus etQcace 
l'action de la quinine. L'influence du médicament sur le 
pouls fut des plus manifestes dans ce cas. 

Observation xxxi. Benedicto, âgé de 2 ans, fut amené 
au service de M. le Docteur Moncorvo, le 29 mai 1885. 

C'est le dernier de quatre enfants, dont deux sont, 
morts. Il a la fièvre depuis trois jours. Toux catarrhale. 

T. R. 39%2. Des râles muqueux des deux côtés. 
Langue saburrale. Lobe gauche du foie augmenté et dou- 
loureux. 

Kéralo-conjonctivite de Tœil gauche datant de deux 
mois. Adénopathie sous-occipitale et pré-épitrochléenne« 
Alopécie. Injection hypodermique de trois gouttes de li- 
queur de Fowler. 

Calomel. 

30 mai. T. R. 40». 

Antipyrine, 1 gramme. Sulfate de quinine, 1 gramme 
par la voie gastrique. 6 injections sous-cutanées de sul- 
fate de quinine. 

i ^\2 juin. Température normale. 

3. T. R. 39*. 

Râles bronchiques; diarrhée. Ipéca. Antipyrine, Igram. 
Après l'action de ce médicament, sulfate de quinine, 
1 gramme. 
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5. La chaleur s'abaissa à la normale par snite de l'an- 
tipyrine et ne remonta plus. Diarrhée presque éteinte ; les 
phénomènes-bronchiques bien amendés. L'action de Tanti- 
pyrine ne fut accompagnée ni de coUapsus ni de vomisse- 
ment. 

J'ai fait le premier jour, chez cet enfant, une injection 
hypodermique de liqueur de Fowler dans le but de con- 
trôler les bons résultats qu'un confrère de la Havane 
m'avait dit avoir obtenu de cet emploi ; mais le lendemain 
la température ayant monté de 39^,1 à 40, je me décidai 
à recourir à l'antipyrine, suivie de 6 injections sous-cuta- 
nées de sulfate de quinine, ce qui a parfaitement réussi, 
car il en résulta un état d'apyrexie qui dura deux jours 
consécutifs. EnQn, la répétition des deux agents médica- 
menteux aboutit à la disparition définitive des accès. 

Observation xxxu. Impalvdisme, — Virginia, âgée de 
4 ans, est amenée au service de M. le Docteur Moncorvo, 
le 11 septembre 1885. Cette petite fille est malade depuis 
la veille, elle a eu de la fièvre toute la journée et la nuit 
d'hier. Etat saburral très-prononcé ; foie augmenté de vo- 
lume et douloureux, râles bronchiques ; dyspnée. 

Sulfate de quinine. — Potion a l'acide benzoïque. — 
Badigeonnage avec la teinture d'iode. 

12 septembre. T. R. 39%8. 

Dyspnée moins accusée. Quelques râles bronchiques. 
On pratique une injection hypodermique de 50 centigr. 
d'antipyrine, et au bout de 25 minutes le thermomètre 
marque 38%6 (diflférence 1%2) Une demi-heure après la 
première, on en pratique une deuxième qui fait descendre 
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'^ *e¥iipérature à 37% au bout d'une demi-heure. On pres- 
f5^^ après cela du calomel et du sulfate de quinine 

mme). 
lendemain l'enfaot entrait en pleine convalescence. 



(i 



soustraction de la coloricité fut très-prompte, dans 
s, grâce à l'emploi de l'antipyrine par la méthode hy- 
rmique. C'est ainsi qu'au bout de 25 minutes, la tem- 
^ure tombait de 39%8 à 38'6 (différence 1\2) et, une 
après la première injection, elle était à 37*; il s'était 
produit un abaissement de 2%8. 
algré toute l'activité d'action de Tantipyrine, on ne 
^^^ta, chez cette petite Qlle, aucun inconvénient. 
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RVATiON XMHI. SyphUU héréditaire. Impalu- 
aigu. — Alvaro, âgé de 7 mois, né à Rio de Ja- 
, fut amené au service de M. Moncorvo, à la policli- 
«, le 6 août 1885. 

petit garçon avait toute la région occipitale 

urvue de cheveux, et l'alopécie commençait à envahir 

utres régions de la tète. Les ganglions sous-occipitaux 

nt hypertrophiés ; otorrhée double, rhinite. Son 

aine était mort d'une lésion du foie. Lui, il avait la 

depuis cinq jours, et à l'occasion de l'examen, la 

t^érature rectale était à 39*. Etat saburral très accusé; 

^tipation ; ventre un peu ballonné. Pas d'hypertrophie 

^ ^ ^^ rate ni du foie. On administra de suite un vomitif 

^ *0*ca qui fit rendre quelques mucosités. Le soir, 

Srramme d'antipyrine, en deux doses, espacées d'une 

^^^i-heure. Une heure après celte administration, la 

^^^H rqisgejait do sueur et la chaleur descendait à. 37% 
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On donna eosoite deux lavements contenant 50 cenli- 
grammes de sulfate de quinine ; ils furent parfaitement 
tolérés. L'enfant dormit assez bien toute la nuit, et le 
lendenain matin la température rectale était à 37%4. Les 
deux jours suivants, on employa encore le sulfate de 
quinine, comme moyen préventif. L'antipyrine ne pro- 
voqua ni vomissement ni collapsus. 

Chez ce petit garçon, on a pu voir encore la rapidité 
d'action de Tantipyrine, qui ât descendre la température 
de 39' à 37« au bout d'une heure. 

Observation xxxvi. Impaludisme aigu. — Jean, âgé 
d'un an, fut présenté, le 3 juillet 1885, au service de 
M. le Docteur Moncorvo. Cet enfant avait des accès de 
fièvre depuis quelques jours. Au moment de la visite, il 
est sous l'intluence de l'accès ; la température rectale est 
de 40°. II est très abattu. Peau sèche ; soif ardente ; étal 
saburral fort accusé. Urines rares, denses et rouges. 
Appétit nul. Pas de congestion du foie. Quelques râles 
bronchiques. 

Antipyrine, â grammes ; à prendre en trois doses de 
demi-heure en demi-heure, la première d'un gramme, les 
deux autres de cinquante centigrammes. A la suite de 
l'antipyrine, sulfate de quinine, 1 gramme en quatre 
doses. 

4 juillet. Une heure après l'administration de la pre- 
mière dose d'antipyrine, il survint une transpiration gé- 
nérale très abondante, en même temps que la peau 
devenait froide, cela sans production de vomissements. 
L'apyrexie persista toute la nuit. Ce matin, la Sèvre se 
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i^lluviciQ^ et, au moment de Texamen, le thermomètre 
^Pplif^^^ dans le rectum marquait 39*. Elal saburral pro- 
lïûno^ * Ipéca et sulfale de quinine. 

8 jours suivants, on insista sur l'emploi du sulfate 
nine, dirigé contre l'infection malarique, les ma- 



de 



^•ncia ^e la température n'ayant pas dépassé 39*. 




iTATiON XXXV. Impaludiime aigu. — Edouard, 

2 ans, est présenté au service du Dr. Moncorvo, le 

îer 1885. Depuis une vingtaine de jours cet enfant 

^^ des accès de flëvre qui avaient acquis le type rémit- 

. ^^« Il était pâle et amaigri ; le foie était engorgé et la 

^Stie très chargée. On lui administra du sulfate de 

^^îne et du calomel ; malgré l'effet de ce médicament, 

^^ la tolérance du sulfale de quinine, le petit malade 

^ t^n nouvel accès accompagné de transpiration abon- 

^*e. Encore du sulfate de quinine. 
I l^e lendemain (20), l'enfant est ramené dans de meil- 

^ ^^ conditions ; il n'avait pas eu de fièvre. 

s et le 7 mars suivant il est présenté au service 
être soigné d'une légère bronchite ; mais, depuis le 
ivrier pas un seul accès de fièvre n'avait eu lieu. 
mars. La mère ramène l'enfant dans ses bras, 
^^ — un état de profond abattement ; la peau était sèche 
^ -^^ïiUante. T. R. ll\ Le ventre méléorisé ; le foie fort 
^ ^^nineux et douloureux à la pression et à l'apalpation. 



^ ^ue sèche et recouverte par une couche épaisse de 
*^'*Xrre. Anorexie; constipation. 
#^ On prescrit du calomel, du sulfate de quinine 
V. , l^rammes), précédé de l'administration de 3 grammes 
^ ^tipyrine, en 4 doses. 
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Le soir, la transpiration était copieuse, et la tempé- 
rature tombait au-dessous de la normale. L'enfant, de- 
venu plus calme, dormit parfaitement bien toute la nuit. 

iô mars. T. R. 38^ Le matin plusieurs selles bilieuses 
à la suite du calomel administré la veille. Peau fraîche et 
humide. Le foie revenu presque entièrement à ses dimen- 
sions normales. L'enfant a la mine plus gaie et se tient 
assez bien assis. La langue est plus humide et moins 
chargée ; Teofant accepte avec plaisir du lait et du 
bouillon. 

Antipyrine, 1 gr. en quatre doses, suivie de Tadmi- 
nistralion du sulfate de quinine, 1 gramme en quatre 
deses. 

17. Une heure après l'administration de l'antipyrine^ 
la transpiration devint copieuse, et l'enfant fut pris d'un 
refroidissement assez accentué. Mais plus tard la peau 
reprit sa chaleur normale, et le petit malade se porta assez 
bien tout le reste de la nuit. 

On ne peut mettre en doute les services rendus par 
Tantipyrine dans le cas qui vient d'être exposé ; soq action 
adjuvante à celle de la quinine a beaucoup contribué 
assurément pour abréger la durée de cette grave intoxica- 
tion malarique. 

Observation xxxvi. Rachilisine. Syphilis hérédi^ 
taire. Impaludisnie. — Marie, âgée de 14 mois, est 
amenée par sa mère au service de M. le Docteur Moncorvo, 
le 2 mars 1885. Cette enfant présente des signes de 
syphilis héréditaire et elle a le crâne déformé. Elle est 
depuis cinq jours en proie à des accès de fièvre le soir ; 



r 



DANS LA THERAPEUTIQUE INFANTILE 105 

rélévation de la température est précédée du refroidisse- 
ment des extrémités. T. R. 'S9\ Point d'engorgement 
hépatique oi spiénique. Langue couverte d'une couche de 
saburre blanchâtre. 

Ântipyrine, 1 gramme en deux fois à 3 heures d'in- 
tervalle. 

3 mars. Une heure après la première dose d'antipy- 
rine, l'enfant transpira beaucoup et la chaleur s'abaissa 
en même temps jusqu'au chiffre normal. A six heures du 
soir, à la suite de la seconde dose, la transpiration 
s'accrut et la peau, surtout celle des extrémités se refroidit 
notablement. 

La langue est encore chargée d'un enduit saburral. 
On entend quelques râles muqueux dans les deux 
poumons. 

T. R. 38%2. Antipyrine, 1 gramme en quatre doses, 
de demi-heure en demi-heure ; après cela, 50 centi- 
grammes de sulfate de quinine, en deux doses, à 2 heures 
d'intervalle. 

4. T. R. 37%5. Une heure après l'administration 
de la dernière dose, la température baissait au-dessous 
de la normale, tandis que la peau du tronc et de la tête 
se couvrait de sueur. Point de collapàus. L'enfant 
est restée parfaitement fraîche toute la nuit, et elle 
a dormi assez tranquillement. La langue est moins 
chargée. 

Sulfate de quinine, 25 centigrammes. 

Jusqu'au 11 mars, jour de la dernière consultation, 
cette petite fllle n'a eu qu'un très léger accès le soir du A, 
caractérisé par le refroidissement des extrémités, suivi de 
transpiration à la tête et au tronc. 

HoircoBTO. •— Pe P Antipyrine 14 
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L'antipyrine exerça chez celte petite fille, comme on 
vient de le voir, une action très marquée, la déferves- 
cence étant allée jusqu'au dessous du chiffre physiolo- 
gique. L'équilibre de la chaleur ne se fit pourtant pas 
attendre, de sorte qu'aucun inconvénient fâcheux ne s'en 
suivit. 

Observation xxxvii. Impaludisme aigu. — Le 8 octobre 
1885, on amena dans mon cabinet de consultation une 
petite fille de 5 mois, bien développée pour son âge, et 
nourrie par sa mère. Elle était souffrante depuis la veille, 
grognon, et avait une fièvre devenue assez intense pen- 
dant la nuit. L'enfant toussait depuis quelques jours, mais 
la veille cette toux était devenue plus fréquente et pins 
grasse. Langue revêtue d'une légère couche de saburre, 
bouche sèche. Ventre légèrement ballonné, pas d'engor- 
gement du foie ni de la rate. Selles un peu grumeleuses 
et parfois verdâtres, mais n'ayant point dépassé le nombre 
et la quantité habituels. Quelques râles ronflants et mu- 
queux épars dans le poumon des deux' côtés. L'enfant 
tousse avec une certaine force. T. R. 39%8. 

Autipyrine, 1 gramme, en 2 doses, à une demi-heure 
d'intervalle. Après cela, deux lavements au sulfate de 
quinine. (Dose totale : 1 gramme). 

9 octobre. La première dose d'antipyrine fut admi- 
nistrée à 3 heures de l'après-midi et une demi-heure 
après la peau de l'enfant se couvrait de sueur, en même 
temps qu'elle devenait froide. T. R. 37'. Cet effet ne fut 
point suivi de collapsus ni de vomissement, La seconde 
dose fut alors administrée, mais au bout de dix minutes 
l'enfant la rendit en presque totalité. Les deux lavements 
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^ ^^*lfate de quinine ne furent gardée que pendant une 

"*8"taîne de minutes. La |)clite flile dormit assez bien 

^^^^ la nuit, la température du corps n'ayant pas remonté. 

'ï*- R. 37' (vers 2 lieures 7f de l'après-midi). Le soir. 

'^ *^^ vement au sulfate de (luinine, 50 centigrammes. 

o. La chaleur de la peau a quelque peu augmente 

ts ce matin, néanmoins Tenfant est gaie et tcle assez 

Depuis liier, pourtant, les selles sont plus verdâtres 

peu plus fréquentes. Quelques nUes muqueux à la 

des deux poumons. T. R. l]S\ 

^f)éca. Antipyrine, 50 centigrammes. Après cela, un 

contenant 50ceuligrammes de sulfate dt) quinine. 

î. Trois quarts d'heure après l'administration de 

pyrine, survint une transpiration assez copieuse par 
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'^ le corps ; on changea deux fois les vêtements de 

nt. La peau étant devenue très fraîche, les parents 

^. ^nèreut à ce matin l'administration du sulfate de qui- 

^^^ ^ Avant Tantipyrine, l'enfant avait pris l'ipéca, qui 

^ *- ^ avait guère fait vomir que deux fois. Malgré cela, les 

^'^^ muqueux sont aujourd'hui presque nuls. Les selles 

^^_^^ encore un peu verdâtres. T. R. 37%7. L'enfant a 

^u les lavements peu d'instants après leur adminis- 

^^ on. Cette petite fllle n'eut plus de fièvre, et elle ne 

, ^ ^ après cela qu'une potion balsamique qui fit disparaître 

dernières traces de la bronchite. 



Lia défervescence s'opéra, chez cotte enfant, d'une ma- 
^ très rapide ; une demi-heure après l'ingestion de 
centigr. du médicament, le thermomètre indiquait une 
«rence de â%8, la chaleur étant tombée de 39%8 à 37^ 
^ nouvelle administration donna le même résultat. 
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Observation xxxviu. Syphilis héréditaire. Rachitisme. 
Impaludisnie. — Jean, âgé de 4 ans, fut présenté au ser- 
vice de M. le Docteur Moncorvo, le 21 mars 1885« 

La mère de ce garçon a un premier enfant de 17 ans, et 
avant celui qu'elle amène elle a eu deux fausses couches. 

L'enfant présente des traces de rachitisme ; il a le crâne 
déformé, le sternum proéminent, des nodosités épiphy- 
saires et genu valgum ; sur les fesses un grand nombre de 
pustules. Il a des accès de fièvre depuis une quinzaine de 
jours. Langue enduite d'une couche desaburre. T.R. 4œ. 

Ântipyrine, 1 gramme ; à prendre en deux doses. 

Après l'action de l'antipyrine, un gramme de sulfate 
de quinine (4 doses). 

22 mars. Une heure après la température s'abaisse, et 
la peau se couvre du sueur. T. R. 39% 3. Le foie est plus 
réduit de volume , pas d'engorgement splénique. Soif très 
accusée. Anorexie. 

Selles normales. 

Sulfate de quinine, 1 gramme. 

23. T. R. 38^ Le foie a repris ses dimensions nor- 
males. 

Antipyrine, 1 gramme. Sulfate de quinine après l'ac- 
tion de l'antipyrine. 

La température descendit au chiffre normal, et ce 
garçon n'eut plus d'accès. 

Voilà un exemple de plus en faveur de l'association 
que j'ai faite de l'antipyrine et de la quinine dans le trai- 
tement de l'impaludisme aigu. 

Encore cette fois la durée de la maladie fut évidem- 
ment abrégée par l'intervention de l'antipyrine. 
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Observation xxxix. Paralygie >ptnaie. ImpaludUme 
aigu. — Virgilio, âgé de 6 mois* fut admis dans le service 
de M. le Docteur Moncorvo, le 20 février 1885, pour y 
être soigné d'une paralysie spinale monoplégique (bras 
droit) qui oe datait guère que d'une dizaine de jours II 
était soumis à la faradisation localisée, lorsque le 22 avril, 
c'est-à-dire deux mois après le commencement du traite- 
ment, il fut pris d'une flévre violente. T. R. 40^ Cette 
fièvre s'accompagnait d'autres symptômes de l'impalu- 
disme ; refroidissement des extrémités, état saburral, bal- 
lonnement du ventre, etc. 2 grammes de sulfate de qui- 
nine administrés le même jour, par la voie gastrique et par 
la voie rectale, ne réussirent pas à éteindre la flévre. Ce 
fut alors que le sel de quinine fut administré chaque jour 
à la suite de Tantipyrine, qui fut donnée d'abord à la dose 
de 2 grammes en, plusieurs fractions, et plus tard à celle 
d'un gramme. Au bout de huit jours, la température no 
s'élevait plus au-dessus du chiffre normal. 

Les services rendus par Tantipyrine associée au sulfate 
de quinine devinrent dans ce cas plus évidents que jamais. 

Observation xl. Impdudimie aigu. — Le l**" juin 
1885, on amena à mon service un petit garçon do 2 ans 
qui avait une plaque muqueuse sur la lèvre inférieure, 
une rhinite fort accusée et présentait dos traces d'un ra- 
chitisme généralisé. Cet enfant avait, depuis quelques jours, 
de la fièvre accompagnée de diarrhée. T. R. 38^ Langue 
recouverte d'un enduit saburral. Anorexie. 

Antipyrine, 1 gramme, à prendre en 2 doses à une 
demi-heure d'intervalle. Ensuite : sulfate de quinine, 
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1 gramme à prendre en deux doses, l'une le soir et l'autre 
le lendemain matin. 

2 juin. L'enfant a rendu tout le sulfate de quinine, 
mais Tanlipyrine a été fort bien tolérée, et il se produisit 
un abaissement de la température à la normale, en même 
temps qu'une transpiration non exagérée. Point de col- 
lapsus. T. R. 38"". On répète la même médication. 

Le lendemain, le petit malade était tout-à-fait délivré 
de lu Qèvre et fut traité alors pour des manifestations sy- 
philitiques. 

L'antipyrine ayant amené la défervescence complète ne 
put cependant empêcher le renouvellement de l'accès, qui 
céda définitivement sous l'influence des deux mèdica- 
menis combinés, car la seconde fois la quinine fut tolérée. 

Observation xli. Impaludisine aigu. — Joseph, âgé 
de 5 ans, né à Rio de Janeiro, fut amené au service de 
M. le Dr. Moncorvo, le 13 novembre 1885. 

Ce petit garçon avait des accès de fièvre quotidiens. 
T. R. 38%7. Etat saburral. Diarrhée. Le foie et la rate ne 
présentent rien d'anormal. 

On lui administre, vers 3 heures de l'après-midi, 
50 centigrammes d'antipyrine, et à 3 heures et demie une 
nouvelle dose ; à cette occasion la peau ruisselait déjà de 
sueur ; à 4 heures, la température rectale était à 37*. Pas 
de coUapsus ni de vomissement. Sulfate de quinine 
50 centigrammes. 

dé septembre. T. R. 37%7. On reconnaît dans l'urine 
la présence de l'antipyrine, au moyen du perchlorure de 
fer. Plus de diarrhée. 
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Sulfati de quinine. 

15. L'enfant n'eut plus de flèvre. T. R. 36*,8. 

L'abaissement de la rlialeur fébrile se fit donc ici assez 
rapidement et avec succès» car de petites doses de sulfate 
de quinine données ensuite furent suffisantes pour en- 
rayer la marche de la maladie. 

Observation xui. Impaludisme aigu. Syphilis héré- 
ditaire. — Auguste, âgé de 5 ans, est admis dans le ser- 
vice de M. le Docteur Moncorvo, le 24 août 1885. Sa mère 
a eu dix enfants dont trois ont succombé en bas âge. Son 
père eut des accidents vénériens alors qu'il était soldat 
dans la campagne du Paraguay. 

L'enfant est racbilique ; il présente une éruption pus- 
tuleuse sur les fesses et sur les membres inférieurs. 
Rhinite légère. Etatsaburral. 
Au dire de la mère, il a eu à plusieurs reprises des 
^ccès de fièvre malarique. 

Du 24 au 31 août, il fut sommis à l'emploi du sirop de 
^ibeti. Ce jour là sa mère le ramena au service, car il avait 
^® la fièvre depuis trois jours. 

La peau était sèche, l'état saburral élail devenu très- 
^ca Usé ; il avait des selles catarrhales teintes de sang et 
accompagnées de ténesmes. 
"T- R. 39*. Foie normal. 

-A^ntipyrine, 1 gramme, sous la forme d'une injection 
yOOfjermique. Sulfate de quinine, 1 gramme, pour être 
*^ini8tré en quatre doses à la suite de l'antipyrine. 

^J"iie heure après l'emploi de celle-ci la fièvre avait 
'^^f^lèlement disparu à la suite d'une transpiration oo^ 
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piousc qui ne fut suivie ni de vomissement, ni de collapsus. 

L'apyrexie dura huit jours. 

Ce fut à partir du 8 septembre que de nouveaux accès 
se manifestèrent à plusieurs reprises, mais alors très- 
légers ; le maximum de la température n'excédant 
guère 38*. 

Quelques doses de sulfate de quinine et d'arsèniate 
réussirent parfaitement ; l'enfant fut guéri. 

Les effets de l'administration successive des deux 
agents antitliermiques (antipyrine et quinine) aboutirent 
à une apyrexie qui dura huit jours ; la quinine ayant ètè 
donnée à la suite de la défervescence opérée par Tauti- 
pyrine. 

Les maxima fort peu élevés des accès qui se renou- 
velèrent plus tard ne réclamèrent plus l'emploi de Tan- 
tipyrine. 

Observation xliu. Syphilis héréditaire. Impaludïsme 
aigu. — Joseph, âgé de 14 mois, né à Rio de Janeiro, fat 
amené au service de M. Moncorvo, à la policlinique, le 
17 août 1885. Il présente la fontanelle presque entière- 
ment oblitérée. Pâleur de la peau et des muqueuses. Deux 
gommes à la région cervicale droite. Les ganglions de celte 
région ainsi que ceux de la région inguinale sont hypertro- 
phiés. Des papules et des taches sur toute la surface 
cutanée. Des croûtes sur le cuir chevelu. Coryza. Les épi- 
physes inférieures de l'humérus et du radius noueuses. 
Ce petit garçon a de la fièvre depuis trois jours, et une 
diarrhée abondante. Etat saburral; soif; ventre tympa- 
nique. T. R. 39^ 
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Antipyrine, 1 gramme. Deux doses à une demi-heure 
d'intervalle. Ensuite un gramme de sulfate de quinine. 

i8 août. Hier, effet très accusé de l'antipyrine. Apy- 
rexie pendant la nuit. 

Aujourd'hui matin. T. R. 39",4. La diarrhée est di- 
minuée. 

Antipyrine, 1 gr. ; deux doses. — Sulfate de quinine, 
50 centigr. 

19. Amélioration. La température s'abaissa à la nor- 
male, hier soir, à la suite de l'antipyrine. T. R. 38\ 

Sulfate de quiuine, 50 centigr. 

20. Accès datant d'hier soir ; prostration ; sécheresse 
de la peau ; soif plus intense ; encore de la diarrhée. Pas 
d'engorgement du foie, ni de la raie. T. R. 39%3. P. 120. 
Antipyrine, 1 gr., en deux doses. Sulfate de quinine, 1 gr. 

21. T. R. 37%3. Hier, une demi-heure après l'admi- 
nistration de l'antipyrine, la transpiration devint copieuse ; 
la chaleur descendit à 37'', et l'enfant dormit assez bien 
la nuit en pleine apyrexie ; cessation de la diarrhée. Sul- 
fate de quinine, 1 gramme, en deux doses, Tune aujour- 
d'hui, et l'autre demain matin. 

22 et 23. Plus de fièvre. 

Dans ce cas aussi on note un effet remarquable de 
l'antipyrine qui fut un précieux adjuvant de la quinine. 
On a vu également l'influence que la première exerça sur 
le pouls, en le faisanf tomber de 120 à 90. La tolérance 
fut toujours parfaite, malgré l'âge du petit malade. 

Observation xliv. Fièvre pernicieuse. Broncha^ 
pneumonie. — Alvaro, âgé de 2 ans et demi, est amené à 

lIoircOBTO. — De P Antipyrine U 
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la policlinique, service de M. le Dr. Moncorvo, le 24 avril 
1885. 

L'enfant est malade depuis huit jours, au dire de sa 
mère. T. R. 40%5. P. 96. R. 28. 

On entend du souffle bronchique à la région sous- 
épineuse gauche, ainsi que des râles ronflants et muqueux 
dans les deux poumons. 

Matité à la région sous-épineuse des deux côtés. Pas 
d'engorgement hépatique. Diarrhée sanguinolente datant 
de cinq jours. 

Soif exagérée. Anorexie. Ventre ballonné et tendu. 
Abattement prononcé. 

L*enfant n'a encore été soumis à aucun traitement. 

A 2 heures 40 minutes, 1 gramme d'antipyrine. 

A 3 heures 40 minutes, 50 centigrammes d'antipyrine. 

A 4 heures, les modifications observées étaient les 
suivantes : 

T. R. 39*. P. 100. R. 36. 

Après cela on lui administra du sulfate de quinine 
(1 gr. 50] en six doses. 

Le 25 avril T. R. 39%9. P. 120. R. 30. 

On entend du souffle bronchique à la base du poumon 
droit. Pas d'engorgement hépatique ni splénique. 

A 1 heure de l'aprés-midi, 1 gramme d'antipyrine. 

A 2 heures, 50 centigr. de sulfate de quinine, et à 
3 heures, une dose pareille. 

Le 26. La température baissa quelque peu par suite 
de l'antipyrine ; mais elle remonta le matin jusqu'à 41% 
à l'heure de la consultation. 

On reprend la même médication, mais i'enfiaint n'a 
plus été ramené. 
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enfaDt ne comparaissaDt plus au service, il me fut 
impossible de continuer l'administration de l'antipyrine ; 
'^^ efiTets obtenus étalent déjà satisfaisants, surtout si l'on 
tient compte de la gravité des phénomènes broncho- 
P^^Q^onaires qui contribuaient beaucoup à élever la chaleur 



VATION XLV. Impaludisme aigu. SyphUii hiré- 
est 



^^^^•^. — Âlvaro, âgé de 18 moi», né à Rio de Janeiro» 



^tuené au service de M. Honcorvo, le 7 octobre 1885. 

P^re de cet enfant est mort de tuberculose pulmonaire, 

^ ^ deux ans. L'un des deux frères de Tenfant est cou- 

*"^ ^*une éruption papulo-vésiculeuse. Allaitement ma- 

^^1 exclusif. Il est pâle, maigre ; il a de la lientérie, le 

, ^***e très-ballonné en vertu d'une dilatation fort accusée 

^ ^^ntricule. Les selles sont aqueuses et très-fréquentes. 

^o tite la surface cutanée une éruption papulo-pustuleuse 

_^ ï^^rtie recouverte de croûtes plus épaisses au cuir che- 

. ^ * Ganglions pré-épilrochléens et cervicaux très hyper- 

• *^^iés. (Liqueur de Van-Swieten. Potion au bismuth' 

*^iis phéniquées.) 

*^ octobre. La diarrhée a disparu. 

^ier» vers 4 heures 7t» nn accès de fièvre suivi de 

^^t^ à la tête. 

^, La diarrhée a reparu ; hier, vers 4 heures 7t» un 

J"^^^ de fièvre accompagné de sueurs trop peu abondantes. 

(g ^^^^lèrature de la paroi abdominale: 37*. T. R. 37*. 

^^ïate de quinine, 25 centigr. Potion au bismuth). 

^0. Température abdominale 37%4. T. A. 37% 9. 

.» llier, 3 selles diarrhélques. Pas de vomissement. Pas 

^i^gorgement hépatique, ni de la rate. (Antipyrine» 
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1 gramme, en 3 fois, à une demi-heure d'intervalle). 

n. 20 minutes après la première dose d'antipyrioe, 
il survint une légère transpiration au cou et à la figure, 
la température descendit au chiffre normal. T. A. 37"*. 
Température abdominale 36^ Hier, à peine une déjection. 
(Ânlipyrine, 50 centigr., en deux fois, à 5 et à 6 heures 
du soir). 

i2. T. A. 37%2. Température abdominale, 36%4. 
Hier 2 selles, mais les matières sont déjà plus solides. 
Pendant toute la journée et la nuit d'hier, la température 
se conserva tout-à-fait normale. 

L'antipyrine amena, au bout d'une demi-heure, des 
sueurs générales et abondantes ; mais pourtant il n'y a 
pas eu de collapsus. 

i3. Hier, une seule évacution de matières solides. 
T. A. 37%5. (Potion au chlorate de potasse). 

14. T. R. 37°. Température abdominale 36%4. Une 
seule évacuation depuis hier. 

Voilà un cas très intéressant d'impaludisme aigu dans 
lequel l'antipyrine remplaça très bien la quinine, en évitant 
la reproduction des accès. 

Observation xlvi. Impaludisme. Bronchite. — Ma- 
nuel, âgé de 7 mois, né à Rio, est amené au service de 
M. Moncorvo, à la policlinique, le 8 octobre 1875. Il a la 
fièvre depuis hier. T. R 38^ (Sulfate de quinine, 1 gr., 
en deux fois.) 

io octobre. Les accès ne cessèrent guère ; celui d'hier 
soir fut plus intense. 
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L'enfant passa une très-mauvaise nuit ; la peau était 
brûlante et très-sèche ; il s'agitait continuellemeot. T. R. 
le matin : 38^ 

Des râles bronchiques disséminés des deux côtés. 
Submatité aux régions bous-épineuses. Etat saburral. 

Pas d'engorgement du foie ni de la rate. Toux grasse 
et fréquente. (Ântipyrine, 1 gramme, en deux fois, à une 
heure d'intervalle). 

a. Les deux doses d'antipyrine furent administrées 
hier vers 5 et 6 heures du soir ; mais, bien que la trans- 
piration ait commencé une heure environ après la deu- 
xième dose, ce ne fut que vers minuit que la chaleur 
descendit au chiffre normal. T. R. 37%6. 

Le foie est un peu engorgé. 

Etat saburral. Encore des râles bronchiques. (Ântipy- 
rine, 1 gram.,en deux fois, aux mêmes heures qu'hier. Sul- 
fate de quinine un gramme. — Potion à l'acide benzoïque). 

i2. T. R. 37". Une heure après l'ingestion de l'anti- 
pyrine, la chaleur tomba à la normale et elle s'est con- 
servée à ce chiffre jusqu'à présent. 

Encore des râles bronchiques. 

(Sulfate de quinine, 1 gramme ; en deux lavements. 
La même potion). 

i4. L'enfant est resté apyrétique. T. R. 37%2. Foie 
normal. La bronchite presque éteinte. On fait continuer 
la potion à l'acide benzoïque. 

i6. La fièvre n'a pas reparu. 

Le sulfate de quinine qui resta impuissant lorsqu'il fut 
employé seul, réussit parfaitement aussitôt après la défer- 
vescence prolongée due à radministratiou de l'antipyrioe. 
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Observation xlvii. Impaludisme aigu. — Beoedicto, 
âgé de 11 ans, né à Rio de Janeiro, est amené au service 
de la Policlinique, le 8 octobre 1885. D'après ce que dit 
sa mère, il fut pris de flèvrehier, et il lui survint en même 
temps de la diarrhée. 

A l'occasion de l'examen « la température rectale est 
de 38^ La langue est enduite d'une couche de sa- 
burre. 

Le foie est engorgé et douloureux. Le ventre est indo- 
lent. Soif intense. Appétit presque nul. (C4alomel. — Sul- 
fate de quinine, 50 centigrammes). 

i2 octobre. La diarrhée a cessé, mais les accès de 
fièvre sont revenus quotidiennement. Le foie est moins 
engorgé; encore de Tétat saburral. T. R. 38". (Anti- 
pyrine, 1 gramme, en deux fois. Ensuite sulfate de 
quinine 1 gramme.) Une heure après l'ingestion des 
deux doses d'antipyrine, la chaleur tomba à la nor- 
male, en même temps que survenait une abondante dia- 
phorèse; la fièvre ne reparut plus, le sulfate de quinine 
ayant été donné après la défervescence due à l'anti- 
pyrine. 

2i octobre. On ramène l'enfant, car depuis trois jours 
la diarrhée a reparu; mais dés le 12 au soir, il n'a plus 
eu de fièvre. Température de la paroi abdominale 36"* . 
On institue un traitement par le sulfate de quinine et le 
chlorate de potasse. 

On a vu que l'action de la quinine donnée à la suite 
de la défervescence produite par l'antipyrine se montra 
d'une sûreté et d'une activité telles que les accès ne re^ 
vinrent plus après cela. 
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Il ressort donc de ce fait, ainsi que d'autres mention- 
nés plus haut, que même dans les cas où la chaleur 
fébrile n'est point assez élevée, Tadministration de Tanti- 
pyrine devient d'une grande utilité comme puissant 
adjuvant de la quinine. 

Obskrvation XLvni. Impalud%$me aigu. Insufliiance 
mitrale. -^ Juliette, âgée de 10 ans, née à Rio de Janeiro, 
est amenée à la policlinique le 8 octobre 1885. 

Depuis deux jours celte enfant a des accès de flévre 
accompagnés d'accélération des battements du cœur et 
de dyspnée. Elle a complëlement perdu l'appétit. Sa 
langue est très-chargèe de saburre. L'amygdale droite 
est hypertrophiée. L'impulsion cardiaque est assez forte ; 
la pointe du cœur bat au niveau du cinquième espace 
intercostal gauche, quelque peu en dehors de la ligne 
mamillaire. L'aire précordiale quelque peu augmentée. 
On entend du souffle systolique âpre à la poinle du 
cœur. Pouls petit. Pas d'engorgement du foie ; constipa- 
tion opiniâtre. 

Au moment de l'examen l'enfant est apyrétique. (Ga- 
lomel. Sulfate de quinine, 50 centigr.) 

Le 12 octobre, l'enfant est ramenée au service : ella a 
toujours eu la fièvre et Ta encore au moment de la visite, 
Etat saburral. Peau sèche. 

(Antipyrine, 1 gramme, en deux fois à une demi-heure 
d'intervalle. Ensuite, sulfate de quinine 1 gramme aussi 
on deux doses.) 

Cette association réussit très-bien, car du 12 au 20 
octobre l'enfant n'eut plus d'accès, ce ne fut que le 20 que 
la fièvre reparut mais très-légère. 
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A roccasion de TexameQ la température axillaire 
était à 37%2. 

Dans ce cas aussi* Tantipyrioe fut d'un grand profit 
pour amener, d'accord avec la quinine, une longue inter- 
ruption des accès ; et c'est à peine si un accès, mais très- 
léger, survint neuf jours après. 

J'irais trop loin si je voulais relater ici un grand 
nombre d'autres cas analogues, mais ceux dont je viens de 
faire une mention détaillée suffisent, j'ose le croire, à la 
démonstration de ce fait que, dans le traitement des fièvres 
paludéennes l'antipyrine devient d'une très-grande utilité 
par la défervescence rapide et sûre qu'elle engendre, ren- 
dant par cela même plus prompte l'absorption. Bien que 
l'antipyrine n'exerce aucune action germicide prouvée par 
rapport au micro-parasite originaire de l'impaludisme elle 
ne laisse pas moins d'agir très activement contre l'un des 
effets les plus graves de cette intoxication : la chaleur 
fébrile. 

C'est donc là un agent qui restera dans la thérapeu- 
tique de l'impaludisme fébrile, tant à cause de son action 
antithermique rapide et sûre que par son inocuité, em- 
ployée aux doses nécessaires pour arriver à ce résultat. 

§ m. — Affections rhumatismales 

La puissante action antithermique de l'antipyrine 
devrait naturellement en suggérer l'emploi aux praticiens, 
dans le traitement du rhumatisme aigu ou subaigu. Bien 
que le salicylate de soude ail acquis une très grande 
vogue, par son action si efficace qu'on l'a presque regardé 
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comme spécifique dans les cas de rhumatisme, ce médica* 
ment n'est pas sans quelque danger lorsqu'on Tadminislre 
aux doses nécessaires pour amener rabaissement ther- 
mique; tels sont, par exemple, les accidents qui peuvent 
survenir du côté de l'appareil circulatoire, donnant lieu à 
des congestions et parfois même à des bémorrhagies na- 
sales, pulmonaires et intestinales ; ceux qui peuvent se 
produire du côté du système nerveux : vertiges, bruits 
auditifs, excitations cérébrales, délire et jusqu'à du col- 
lapsus. Il y a des conditions particulières qui deviennent 
des contre-indications formelles à l'emploi du salicylate 
de soude, comme, par exemple, une lésion rénale quelque 
peu avancée, une lésion cardiaque aux approches de 
Tasystolie, etc. J'ai eu l'occasion de voir l'intolérance du 
médicament avoir pour cause une affection rénale, et, 
entre autres, je me rappelle toujours d'un cas relatif 
à un petit garçon de 9 ans, pris d'un accès de rhuma- 
tisme polyarticulaire aigu , chez lequel le salicylate de 
soude amena des désordres cérébraux et une dyspnée 
exagérée ; l'examen des urines me démontra alors l'exis- 
tence concomitante d'une affection rénale. 

Un agent équivalent au salicylate de soude serait na- 
turellement bien accueilli par les praticiens et prendrait 
place à côté de lui dans la thérapeutique du rhumatisme. 

Ces vues théoriques ont été confirmées par les re- 
cherches cliniques de M. le professeur Bernheim, de 
Nancy, lequel en essayant le salicylate de soude chez 
dix malades atteints de rhumatisme articulaire subaigu, à 
la dose de 6 à 8 grammes par jour, y reconnut de réels 
avantages, car il en résulta toujours une disposition à 
Talténuation des arthropathies. Le professeur de Nancy 

Mon coaTO. — De VAnHpyrine 18 
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a aussi remarqué la rapidité do Tcffet antithermique de 
de rantipyriue, toujours mieux tolérée que le salicylate 
de soude. 

Pour ma part, je me suis donné la tâche de contrôler 
ses conclusions, et dans les deux cas suivants, où j'ai eu 
recours à Tantipyrine, j'ai réussi à ma pleine satisfaction. 
J'attends néanmoins de nouvelles occasions pour mieux 
asseoir mon jugement à cet égard. 

Observation xlix. Sclérose multUoculaire. Rachi- 
tisme. Endocardile rhumatismale. — Olga, âgée de 5 ans, 
née à Rio de Janeiro, fut amenée à la policlinique, service 
de M. le Dr. Moncorvo, le 26 avril 1885. Cette enfant 
avait déjà clé soignée dans le service pour des manifesta- 
tions (le la syphilis héréditaire. On la ramène cette fois à 
cause de troubles de l'innervation caractéristiques de la 
sclérose multiloculaire. On prescrivit un traitement iodo- 
hydrargyrique. Tout allait bien, car les symptômes de la 
lésion médullaire s'amendaient graduellement, lorsque le 
5 mai, la petite fille présenta 40* de température rectale. 
Elle était un peu essoufflée : 30 mouvements respiratoires 
par minute. Pouls à 140. Impulsion cardiaque très aug- 
mentée. Bruit de souffle sysloliqueau niveau de la pointe 
du cœur. L'enfant se plaint de douleurs vagues dans les 
membres. Soif. Langue recouverte d'une couche de sa- 
burrc. Pas d'engorgement du foie ni de la rate. 

Antipyrine, 1 gramme, à prendre en trois doses, de 
demi-heure en demi-heure. Après l'antipyrine : sulfate de 
quinine, 1 gramme 50 centigrammes en quatre paquets. 

6 avril. T. R. 39^ P. 120. R. 24. Après le seconde 
dose d'anlipyrine, la peau se couvrit de sueur et la tem- 
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pérature descendit à la normale. La petite malade dormit 
mieux la nuit. L'apyrexie se maintint jusqu'à 9 heures 
du soir. 

Antipyrine, 2 grammes, en quatre doses. 

7. T. R. 38%7. P. 120. R. 24. 

L'impulsion cardiaque est bien diminuée ; le bruit de 
souffle est moins intense. Un quart d'heure après la pre- 
mière dose, la température baissa jusqu'à 37% en même 
temps que la transpiration survenait abondante sans être 
exagérée. Point de collapsus, ni de vomissement. Pas 
d'éruption cutanée. L'enfant dormit tranquillement toute 
la nuit, et la peau se conserva fraîche et humide. La 
petite malade est bien plus calme. 

Badigeonnagc avec la teinture d'iode à la région pré- 
cordiale. 

Antipyrine, 1 gramme, à prendre en deux doses es- 
pacées d'une demi-heure. 

8. T. R. 37%5. P. 90. R. 24. 

La peau s'est conservée humide depuis hier soir, à là 
suite de l'administration de Tantipyrine. Souffle moins 
accusé. Impulsion cardiaque normale. 

9. T. R. 38% P. 90. R. 24. 

Antipyrine, 1 gramme, en deux doses, à une heure 
d'intervalle. 

io. T. R. 38^ P. 80. R. 18. 

Vingt minutes après la première dose d'antipyrine 
administrée hier à 3 heures, la température descendit à la 
normale et il se déclaia une transpiration générale, non 
suivie de collapsus. 

Antipyrine, 1 gramme. 

u. T. R. 38^ P. 90. R. 18. 
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L'ôlat général est bien amélioré. Peau fraîche et 
humide. L'eufanl mange avec assez d'appétit et ne res- 
sent plus rien. 

Une demi-heure après la première dose d'antipyrine, 
la transpiration devint copieuse et générale, Tapyrexie 
étant complète. La température ne se releva que ce 
matin. 

i2. T. R. 37%5. P. 80. R. 18. 

Il n'y a plus rien à constater qu'un léger souffle sys- 
tolique à la pointe du cœur. 

L'enfant est de nouveau soumise ou traitement iodo- 
hydrargyrique, qui dure encore. Elle n'a plus eu de 
manifestation fébrile. 

Observation l. — Isabel, âgée de 3 ans, née à Rio 
de Janeiro, est amenée à la policlinique le i% octobre 1885. 

Son père est atteint depuis longtemps de douleurs 
osseuses et d'arlhralgies de nature très-probablement 
vénérienne. Dentition sans complication. Rougeole vers 
Tàge de 3 mois. D*après ce que dit sa mère, celte petite 
fille n'aurait jamais été malade, exception faite de cette 
fièvre ôruptive. 

Mais depuis 4 mois, elle se plaint continuellement 
d'une douleur siégeant à l'articulation coxo-fémurale 
gauche ; depuis huit jours la marche est devenue très 
pénible. 

L'enfant étant chloroformisée, on trouve l'articulation 
tout-à-fail libre et tous les mouvements normaux, c'est à 
peine si au niveau de la face externe du grand trochanter 
il y a quelque peu d'œdème. A part cela l'enfant se porte 
assez bien. 



DANS LA THERAPEUTIQUE INFANTILE 126 

Par suite du repos et de T usage de Tiodure de potas- 
sium, l'enfaut se trouvait un peu mieux, lorsque le soir 
du 4 novembre elle fut prise de fièvre ; le lendemain 
matin la température rectale était â 39°. Les douleurs 
de Tarticulation s'étaient accrues. Langue normale. Rien 
du côté du foie ni de la rate. 

Antipyrine 1 gramme ; H prendre en deux paquelâ à 
une heure d'intervalle. 

7 novembre. 30 minutes après la première dose, la 
tète se couvrit de sueur et la peau devint froide. 

Tout le reste de la journée et pendant toute la nuit 
Tenfant se trouva en pleine apyrexie. T. R. 38%5. 

Pas d'engorgement du foie ni de la rate. Antipyrine, 
1 gramme, et ensuite sulfate de quinine. 

9. L'antipyrine eut la môme action favorable sur la 
chaleur, la fièvre n'ayant plus reparu. 

§ IV. — Affeotions ohirurgioales 

En présence dos etfels antithermiques de Tantipyrine, 
si patents, si rapides, si bien prouvés, il n'est pas 
douteux que la chirurgie ne s'empare de ce précieux 
médicament pour l'employer toutes les fois qu'il s'agira 
de soustraire la chaleur fébrile traumalique résultant 
d'une opération, ou celle de Tinfeclion seplicémiqne. 

Tout portait à penser que cet agent antipyrétique 
deviendrait un précieux adjuvant de la thérapeutique 
chirurgicale, et les recherches cliniques entreprises à 
ce point de vue ont réussi presque sans exception. 

Dans la thérapeutique infantile, je n'ai qu'à me louer 
de cet emploi, qui s'est montré particulièrement efficace 
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dans les Irois cas ci- après on la seplicémlc commençait à 
mellro en grand danger la vie des petits malades. Dans 
ces trois cas Tantipyrine seconda très heureusement les 
eflels du traitement antiseptique local. 

Observation li. Ostéo-périostiie du fémur gaiiche. 
Arthrite du genou gauche. — Jean, âgé de 20. mois, est 
amené au service de M. le Dr. Moncorvo, le 13 juin 
1885. Ce petit garçon présente des traces de syphilis 
héréditaire : odontopathies, stigmates sur les fesses, adé- 
nopalhies, etc. Il est extrêmement pâle et maigre. Vers le 
mois d'octobre dernier, Tenfant fit une chute, et quelque 
temps après il commença â se plaindre d'une douleur 
siégeant à Tarticulation du genou gauche, la marche 
devenait progressivement plus difficile. 

Depuis quatre mois, la cuisse et le genou droit se 
gonflèrent et, au fur et à mesure, les mouvements devin- 
rent de plus en plus douloureux. Ensuite survint la sup- 
puration et un trajet fistuleux s'ouvrit à la partie externe 
de Tarticulation, donnant passage au pus séreux et fétide 
qui s'écoule constamment en assez grande abondance. 

X Toccasion de Texamen, la cuisse gauche avait au 
tiers inférieur une circonférence de 28 centimètres, 
tandis que celle de la droite n'était que de 18 centi- 
mètres ; la circonférence du genou gauche mesurait 
27 centimètres et le droit à peine 16. 

Outre cette augmentation considérable de volume, la 
peau de toute la région affectée était rougeâtre et tendue, 
il existait aussi un foyer de fluctuation au niveau du 
candyle interne du fémur. Les mouvements, soit spon- 
tanés soit provoqués arrachaient des cris au petit malade. 
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Il ne dormait presque plus, gémissait toute la nuit ; il avait 
perdu entièrement Tappélit ; enfin depuis quelque temps 
il était pris presque journellement d*une fièvre intense 
qui le plongeait dans un profond état d'abattement. 
Plusieurs médecins consultés avaient proposé au père 
de cet enfant Tamputation de la cuisse. Le jour de la 
présentation du malade, la température rectale était à 
40%2, le pouls à 120. Un stylet introduit à travers le 
trajet fistuleux pénétrait profondement dans le tissu 
osseux, laissant percevoir la crépitation caractéristique 
de l'os carié. 

A côte des moyens de traitement des altérations osseu- 
ses, on prescrivit un gramme d'antipyrine en doux doses. 

Le soir, la Oèvre avait disparu à la suite d'une diaplio- 
rèse prolongée, et, ce qui est digne de mention, dans tout 
le cours du traitement, qui dura trois mois, la fièvre ne 
se montra plus, Tonfant se trouvant complètement guéri. 

Obsrrvation lu. Osléo-périoslite de niuméms fjauche. 
— Manuel, âgé de 11 mois, fut présenté pour la pre- 
mière fois au service de M. Moncorvo, le 18 juillet 1885. 

Ce petit garçon est le dernier de cinq enfants, dont le 
premier est déjà mort. Son père est syphilitique. La ma- 
ladie pour laquelle on l'amène A la policlinique date de cinq 
mois environ. On s'aperçut d'abord que le bras gauche 
était gonflé et douloureux. Ce gonflement devint graduel- 
lement plus accusé vers le tiers inférieur du bras, qui était 
le siège de douleurs telles que l'enfant ne permettait plus 
qu'on y louchât ; il y avait en même temps chaleur assez 
intense et rougeur do la peau de la région affectée. Avec 
le développement progressif des altérations osseuses, la 
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fièvre s'alluma en mémo temps que le petit enfant pâlis- 
sait, maigrissait et perdait Tappèlit. Au bout de quelque 
temps, survint la suppuration, le pus s'ouvrit un chemin 
vers l'extérieur et sortit à travers une ouverture spontanée 
siégeant à la face externe du bras au niveau de la jonc- 
tion de son tiers moyen avec l'inférieur. Le pus s'écoulait 
assez abondamment par là et le gonflement de la partie 
augmentait sans cesse. Lors de Texamen, on reconnut qu'il 
s'agissait bien d'une ostéo-périostite suppurée; en faisant 
pf nétrer un stylet par le trajet flstuleux, on s'assura que 
Tos était ramolli, spongieux, et des parcelles d'os sous 
forme de petites esquilles, baignées dans le pus, s'écra- 
saient sous la plus légère pression. En dilatant l'ouverture, 
on détacha facilement plusieurs de ces esquilles. 

L'état général était fort compromis et la fièvre n'a- 
bandonnait plus le petit malade depuis trois mois en- 
viron. La température rectale, au moment du premier 
examen était à 40% la peau se maintenait toujours 
sèche. 

On fit administrer à Tenfant un gramme d'antipyrine 
en deux doses, à une demi-heure d'intervalle ; et le ré- 
sultat correspondit parfaitement à l'attente. 

La température s'abaissa à 37° — la transpiration fut 
abondante, et ce qui est plus digne d'intérêt, c'est que la 
fièvre ne reparut plus durant tout le temps du traitement 
dirigé contre l'ostéo-périostite, dont l'enfant est presque 
entièrement guéri. 

Observation lui. Mal de Pott ; fihre de suppuration. 
— Le 2 septembre 1885, on admit dans le service de la 
policlinique une petite fille, âgée de 4 ans affectée de mal 
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vertébral siégeant dans les deux dernières vertèbres dor- 
sales et les trois premières lombaires, avec une assez 
grande déformation consécutive de la cage thoraeique. Au 
mois de janvier dernier, un abcès par congestion vint 
s'ouvrir au niveau du pli de Taine droite, et un écoulement 
de pus granuleux en résulta. Cet écoulement ne cessa 
plus jusqu'à l'admission de l'enfant; il devenait de plus 
en plus abondant et se compliquait d'accès de ûèvre. 

Malgré les irrigations antiseptiques pratiquées dès le 
début du traitement, le 18 septembre la petite malade eut 
la ûèvre, la peau étant très sèche. Aucun signe d'impalu- 
disme. L'antipyrine fut alors employée à la dose d'un 
gramme par la voie gastrique et son action ne se démentit 
pas, car la chaleur devint normale, la transpiration fut 
assez abondante ; la fièvre ne reparut plus. 
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CHAPITRE TROISIÈME 

Action thérapeutique. Posologie. Modes 

d'administration 



Les observations précédentes me paraissent suffisan- 
tes pour démontrer une fois de plus la puissante action 
antilhermique de Tantipyrine, ainsi que la tolérance re- 
marquable de l'enfance pour ce précieux médicament. 
Elles font voir que Ton peut, chez les enfants, arriver à 
des doses plus élevées que celles qui ont été indiquées par 
Penzoldt, Sartorius, Demme et autres, lesquels se sont 
montrés déflants des effets toxiques de l'antipyrine chez 
les très jeunes enfants. 

Je suis tout-à-fait d'accord avec M. H. Huchard 
lorsqu'il taxe d'exagérées les doses primitivement em- 
ployées par les médecins allemands chez les adultes; 
mais, d'un autre côté, je crois que l'on a eu des craintes 
exagérées à ce sujet par rapport à l'enfance. 

Quand je commençai à essayer l'antipyrine chez les 
enfants, je ne prescrivais que des doses de 20 à 25 centi- 
grammes. Je reconnus graduellement la nécessité de les 
augmenter en certains cas, et il me fut bientôt facile de 
reconnaître que la tolérance de mes petits malades était 
bien supérieure à ce que j'avais pensé tout d'abord. Ce 
fut ainsi que j'arrivai, chez de tout petits enfants, à la 
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dose do 2 et môme de 3 grammes, à une heure ou deux d'in- 
tervalle, sans jamais avoir eu occasion d'observer aucun 
accident toxique. De là, je suis arrivé, après une longue 
série d'expériences cliniques, à cette conclusion, que, 
proportionnellement, les enfants tolèrent mieux l'antipyrine 
que les adultes. 

En général, ce n'est pas Tâge de mon petit malade 
qui me sert de base pour la posologie du médicament, 
c'est surtout Thyperthermie relative à la maladie actuelle. 
Dès qu'il s'agit de faire baisser une température excessive 
ou dangereuse pour un malade placé dans des conditions 
de faible résistance, la question principale n'est pas l'âge 
mais le degré thermique qui réclame, selon son élévation, 
une dose plus ou moins forte de la substance. Bien 
d'autres circonstances individuelles et imprévues contri- 
buent aussi à faire varier le dosage. À conditions égales, 
tant par rapport à Tâge, au degré de résistance, qu'à la 
nature et à l'intensité de la maladie fébrile ou inflamma- 
toire, l'abaissement de la température peut exiger des 
doses différentes en vertu de certaines idiosyncrasies indi- 
viduelles, que l'on observe fréquemment dans la pratique. 

Il me paraît donc, quant à moi, difûcile d'indiquer 
a priori, d'une manière générale et ûxe, le dosage à suivre 
dans l'administration de l'antipyrine, aux diverses pé- 
riodes de l'enfance. 

Entre les doses extrêmes de 25 centigrammes et 3 gram* 
mes dans les 24 heures, je les gradue, selon l'état observé 
le thermomètre à la main, sur la première des doses em- 
ployées. 

Je suis en général do l'avis de quelques cliniciens, tels 
que Pribram, de Prague, et Henri Huchard, que Ton ne 
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doit pas avoir forcément en vue do ramener la tempéra- 
ture à la normale, mais tout au plus de Talténuer lors- 
qu'elle est excessive, et de déterminer ainsi une hypo-hy- 
perthermie. Toutefois, dans un grand nombre de cas, il y 
a uu incontestable avantage à faire baisser la chaleur au 
chiffre physiologique. Cet avantage s'accroit dans le trai- 
tement de l'impaludisme fébril,non seulement par Tamc- 
lioration bien conslalée de Tétat général, mais aussi par 
les excellentes conditions où se trouve alors placé le ma- 
lade pour l'absorption du moyen spéciQque : la quinine. 
La défervescence n'étant pas brusque ni accompagnée do 
dépression des forces du malade, je ne crois pas qu'il y 
ait dans ce cas aucun inconvénient à provoquer une apy- 
rexie complète. Dans certaines maladies cycliques, telles 
que, par exemple, la pneumonie croupale, la fièvre ty- 
phoïde, il peut y avoir quelque inconvénient à provoquer 
artificiellement celte soustraction de chaleur fébrile ; il 
sera plus convenable dans ces conditions de ne s'occuper 
de l'hyperthermic que pour l'atlenuer. 

En résumé : la tolérance de Tenfanco pour Tantipy- 
rine parait supérieure a celle de l'âge adulte, de sorte que 
Von peut sans crainte administrer, même durant la pre- 
mière enfance, des doses plus élevées que celles qui ont 
été jusqu'à présent proposées et prescrites par les clini- 
ciens qui m'ont précédé. Pour le dosage du médicament, 
on doit donc tenir compte non seulement de l'âge, mais 
surtout du degré de la température. 

Lorsqu'une première dose de 25, 50 centigrammes, ou 
1 gram. est administrée, je procède une demi-heure après à 
une nouvelle exploration thermomètrique, et, selon rabais- 
sement constaté, je gradue la nouvelle dose à administrer. 
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Une autre demi-heure après, nouvel examen thermo- 
mélrique et, si la chaleur observée l'exige, nouvelle admi- 
nistration. Généralement, au bout d'une ou deux heures 
la température s'est abaissée d'un, deux ou trois degrés, 
sans qu'il m'ait jamais été nécessaire d'aller au-delà de 
3 grammes d'antipyrine. 

Dans la grande majorité des cas, la durée de la défer- 
vescence varie entre 6, 9, 18 heures et quelquefois plus. 

Dans certains cas d'impaludisme bénin, l'antipyrine 
suffit parfois pour produire une apyrexie déflnitive, indé- 
pcndemment de l'emploi simultané des sels de quinine ; 
ce qui prouve que, sans action directe sur le germe pro- 
ducteur de l'intoxication palustre, l'antipyrine peut tout 
à la fois corriger la pyrexie qui en résulte et aider l'orga- 
nisme à éliminer l'élément parasitaire, surtout par l'exha- 
lation cutanée. Donc, loin d'être une substance sans 
action dans le traitement des fièvres palustres, l'antipy- 
rine est bien au contraire un excellent auxiliaire de la mé- 
dication spéciûque. 

La nouvelle ascension thermique qui succède à la 
déforvescence amenée par l'antipyrine, se fait dans l'en- 
fance, comme chez les adultes, sans le plus léger sursaut, 
sans frisson, et sans que le petit malade en ait conscience, 
sans aucun phénomène cérébral appréciable, soit bour- 
donnements, vertiges ou surdité. Je n'ai jamais eu l'occasion 
d'observer cette sorte d'enchifrènement nasal qui peut 
aller jusqu'à des éternuements répétés, comme l'a signalé 
M. Huchard chez quelques uns de ses malades. Enfln, je 
puis répéter pour les enfants ce que Guttmann a dit des 
adultes : que l'antipyrine répond à tout ce qu'on peut exiger 
d'un agent antipyrétique au point de vue pratique général. 
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Les sueurs qui surviennent après l'ingestion de Tanli- 
pyrine sont toujours moins abondantes que celles qui 
sont provoquées par la kaïrine ; elles ne se sont jamais 
présentées à mon observation dans des proportions exa- 
gérées au point de constituer un inconvénient sérieux, 
qui serait dans quelques cas une contre-indication ; il en 
est résulté que je n'ai jamais pensé à recourir à Tadminis- 
tration de Tagaricine ou de Talropinc conseillées par Cari 
von Noorden et par Snyers. 

Même dans les cas où la diaphorèse était très-copieuse 
au début, elle ne tardait pas à diminuer, et sa durée a 
toujours été moindre que celle des sueurs produites par 
l'acide phénique. 

L'hyposthénie, si redoutée par M. Dujardin-Beaumetz 
et par tant d'autres observateurs, à la suite de Tanti- 
pyrine, n'est, à mon point de vue, que la conséquence 
de doses trop élevées, comme on peut s'en rendre 
compte en lisant les observations des premiers clini- 
ciens qui l'essayèrent en Allemagne. Falkenbein, par 
exemple, fait mention de deux malades qui tombèrent 
dans un état d'adynamie profonde, mais l'un avait absorbé 
49 grammes d'antipyrine en 8 jours et l'autre 15 grammes 
en 24 heures. 

Quoi d'étonnant que de pareilles doses puissent amener 
une hyposthénie profonde et grave I Si l'atténuation de la 
caloricité n'exige pas une telle élévation des doses, pour- 
quoi condamner inutilement les malades à de pareils 
accidents, qui peuvent devenir fort graves ? 

Â ces hautes doses, le médicament peut avoir des effets 
toxiques réels, redoutables surtout pour des malades 
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affaiblis, mais ce n'est là qu'un effet de son adrarnistra- 
lion anormale. 

Au contraire, en agissant avec prudence, on aura 
dans i'antipyrine un agent antilhermique d'une régularité 
presque mathématique et incapable de produire le moindre 
effet dangereux. L'activité et la durée de l'action de ce 
remède ont conduit Rapin et Sécrétan à soutenir la supé- 
riorité de I'antipyrine sur le sulfate de quinine et les bains 
froids. 

Tout ce qui vient d'être dit à propos des accidents cé- 
rébraux, des sueurs exagérées et de l'adynamie s'applique 
parfaitement à cette manifestation cutanée exanthéma- 
tlque qui survient chez quelques malades en conséquence 
do l'ingestion de I'antipyrine, et que Ernst, de Zurich, 
Cahn, Masius, Snyers, de Liège et beaucoup d'autres ont 
signalée. Ernst, par exemple, observa cet accident chez 
un garçon de 10 ans, après l'ingestion de 22 grammes 
d'antipyrine ; Cahn le vit se produire chez un garçon de 
18 ans, atteint de fièvre typhoïde, qui avait absorbé 
45 grammes du médicament en 10 jours. A côté de cela, 
il est bon de noter que cet exanthème, d'une durée plus 
ou moins passagère, n'offre aucune sorte de danger et ne 
peut cire regardé comme une condition défavorable à 
l'administration de l'anlipyrine. Comme je me suis toujours 
borné à remploi de doses raisonnables, je n'ai jamais eu 
l'occasion, je le répèle, de constater l'apparition de cette 
manifestation cutanée. 

De tous les inconvénients attribués à I'antipyrine, le 
vomissement est celui que j'ai pu le mieux observer, mais 
je (lois déclarer que cela s'est produit très rarement, eu 
égard au nombre de malades sur lesquels j'ai essayé 
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raction thérapeutique du médicament. Il va sans dire que, 
dans quelques cas, le rejet do la solution survenait aussi- 
tôt après son ingestion, ce qui était tout simplement la 
conséquence de la répugnance naturelle des jeunes sujets 
pour toute espèce de remède, répugnance qui s'exagérait 
encore par les cris, la toux, circonstances qui, dans Ten- 
fance, favorisent le vomissement. Cela toutefois ne cons- 
titue point un inconvénient sérieux, ce n'est qu'un fait 
banal qui se produit souvent à la suite de Tadministration 
de la plupart des médicaments aux enfants. 

Les auteurs, qui se sont occupés de Tétude physiolo- 
gique et thérapeutique de Tantipyrine, sont à peu-près 
d'accord au sujet de l'influence exercée par cette subs- 
tance sur la circulation. 

Les expériences auxquelles je me suis livré sur des 
animaux ont abouti à des résultats analogues à celles de 
MM. Hènocque, Huchard et Arduin ; le ralentissement du 
pouls a été assez fréquemment observé ; chez l'homme 
et chez les animaux la diminution de la fréquence du 
pouls n'est point, en général, d'accord avec l'abaiasement 
thermique. Cette remarque avait déjà été faite par Piiehne 
et conQrmée par les observateurs qui le suivirent. Cette 
action ralentissante devient plus évidente sur le co^r des 
animaux empoisonnés par l'antipyrine ; ils succombent à 
une paralysie cardiaque. 

Il existe encore de profondes divergences au sujet des 
modifications opérées par Tantipyrine sur la tension du 
sang. Tandis que quelques auteurs, comme Gahn, pré- 
tendent que ce médicament détermine l'abaissement de la 
tension sanguine, d'autres, au contraire, disant l'avoir 
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vue s'augmenter. De ce nombre est M. le Dr. Queirolo 
qui attribue Tantilhermie due à Tantipyrine à une action 
dilatatrice des capillaires sanguins de la peau. J'accepte 
jusqu'à un certain point les conclusions du savant médecin 
italien, car robservation des faits me parait démontrer la 
réalité de cette action dilatatrice des vaisseaux cutanés. 
Le tégument externe se colore d'une façon indéniable 
avant l'apparition de la transpiration et quelquefois même 
lorsqu'elle ne se produit que d'une façon très restreinte. 
Toutefois cette influence est trop passagère pour qu'à elle 
seule elle puisse servir à expliquer le mécanisme de l'action 
du médicament sur la chaleur fébrile, d'autant plus qu'à 
cette dilatation vasculaire succède une constriction plus 
ou moins accusée des vaisseaux. Cela pourrait peut-être 
expliquer cette action hémostatique de l'antipyrine dé- 
montrée par MM. Hénocque et Hucbard et que j'ai véri- 
fiée par une série d'expériences réalisées dans des condi- 
tions identiques et parallèlement à l'action de l'ergotine, 
du perchlorure de fer et de la thalline. 

L'influence de l'antipyrine sur la respiration est pres- 
que nulle ou du moins elle ne se manifeste que rarement 
et d'une façon très peu accentuée. 

Mes observations cliniques et mes expériences physio- 
logiques m'ont fait reconnaître que la fréquence des mou- 
vements respiratoires ne subit que de rares et légères mo- 
difications. 

La sécrétion urinaire subit des modiGcations qui sont 
loin d'être constantes ; en général, la quantité totale d'u- 
rine diminue sous l'influence de l'antipyrine, et cette di- 
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minutioD m'a semblé être proportionnelle à Tabondance 
des sueurs. 

Dans quelques cas, l'examen a démontré une certaine 
réduction de la quantité d'urée. Je n'ai jamais eu l'occa- 
sion de constater la présence de l'albumine sous l'influence 
du médicament ; cbez un petit garçon atteint de néphrite 
épithéliale accompagnée d'œdëme des membres inférieurs, 
i'ai essayé l'emploi de l'antipyrine, bien qu'il n'y eut 
point de fièvre, et j'ai constaté une notable diminution de 
l'albumine dans les urines, en même temps que roedéme 
se réduisait visiblement. L'emploi du médicament fut ré- 
pété pendant plusieurs jours de suite. 

Quel est le mécanisme de l'action antipyrétique de 
l'antipyrine ? 

La théorie d'après laquelle l'abaissement de la calori- 
cité serait la conséquence des sueurs abondantes n'est 
guère admissible, car il n'est point rare de voir cet abaisse- 
ment se produire sous l'influence du médicament et en 
l'absence presque complète de la transpiration ou même 
avant qu'elle survienne. Si cette interprétation était admise, 
il serait tout naturel d'observer de pareils effets sous 
l'influence d'autres agents diaphorétiques, surtout du ja- 
borandi et plus encore de son alcaloïde, la pilocarpine, ce 
qui est loin de se produire, du moins avec la régularité et 
l'intensité de l'antipyrine. 

S'il est vrai que la dilatation des vaisseaux sanguins 
do la peau puisse concourir à la décroissance de la cha^^ 
leur centrale du corps, il ne semble pas néanmoins qu'elle 
soit à elle seule l'unique mécanisme d'action de l'antipy- 
rine. Elle en serait toute au plus l'un des termes. 
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« Lorsqu'on embrasse d'un coup d'oeil général tes 
antithermiques au point de vue de leur action physiolo- 
gique, dit M. Dujardin-Beaumetz, on voit qu'ils se divisent 
en deux grands groupes. Les uns agissent sur le sang et 
en dèlruiseot les globules et transformant Thémoglobine, 
ils diminuent le pouvoir calorigëne du sang, et par cela 
même abaissent la température. Les autres, au contraire, 
portent leur action directement sur Taxe cérébro-spinal, et 
Hs abaissent la température en modiûant les centres ner- 
veux calorigènes ; administrés à dose toxique, ils détermi- 
nent chez les animaux des convulsions ». Parmi les pre- 
miers se trouvent la kaïrine et la Ihalline ; parmi les 
seconds se placent l'acide salicylique, la résorcine et Tan- 
tipyrine. 

Cette manière d'envisager le processus d'action de 
Tantipyrine est, à coup sûr, celle qui compte aujourd'hui 
le plus de partisans et qui se trouve le plus d'accord avec 
les résultats de l'expérimentation physiologique. Elle 
fait ressortir cette action élective du inédicament sur le 
segment supérieur du névraxis, d'où viennent les convul- 
sions cloniques, qui ont été très justement comparées au 
strychnisme par M. Arduin. Enfin, tout porte à croire que 
l'antipyrioe, donnée à dose thérapeutique, a une action 
exclusive sur le centre régulateur de la caloricité, avant 
d'exercer toute autre influence quelconque sur les autres 
fonctions du névraxis. 

L'antipyrine est un médicament dont l'élimination se 
fait assez aisément par les différents émonctoires: les 
ufineis, la sueur, la salive, la sécrétion intestinale et la 
liqueur spermatique présentent des traces plus ou moins 
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distinctes de la présence de la substance ; mais c'est par 
les reins et par la peau que l'éliminalion s'opère avec le 
pins d'abondance. Chez les enfants, notamment, le per- 
chlorure de fer accuse la présence do l'antipyrine dans 
Tarine une demi-heure après l'ingestion, et cette élimina- 
tion dure parfois plus de vingt-quatre heures. 

J'administre l'antipyrine à mes petits malades soit par 
la voie gastrique, soit par la voie rectale, soit enfin au 
moyen d'injections sous-cutanées. 

Dans le premier cas, je me suis servi presque inva- 
riablement de la solution aqueuse de la substance aro- 
matisée par la teinture de menthe ou d'anis. 

La grande solubilité de l'antipyrine et la saveur pres- 
que nulle à faible dose ou légèrement amère à une dose 
un peu élevée, en rendent l'administration aux petits en- 
fants bien plus facile que celle d'autres médicaments, la 
quinine par exemple. Lorsque, par suile d'une administra- 
tion un peu prolongée, les enfants commencent à opposer 
quelque résistance, j'ai recours, avec assez de succès, à 
l'addition du sirop de groseille qui masque parfaitement 
la saveur de l'antipyrine. 

La grande solubilité de cette substance me permet d'en 
rendre l'emploi commode chez les très jeunes enfants en 
prescrivant la solution dans une assez petite quantité de 
véhicule, qui n'excède pas d'ordinaire 10 grammes pour 
chaque dose d'antipyrine. 

La voie intestinale est bien moins sure chez les en- 
fants qui, d'ordinaire, tolèrent assez mal les lavements. 
On peut néanmoins y avoir recours dans les cas moins 
pressants ou lorsque, par la durée du traitement, ou est 
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obligé de varier les moyens d'administration du médica- 
ment. Dans ce cas, je commence par un lavememt préa- 
lable d'une solution à 2 ou à 5 7o de chlorhydrate de 
cocaïne, ce qui élablil presque toujours une plus grande 
tolérance pour le lavement à Tantipyrine, qui vient 4 ou 
5 minutes après. 

Rank, de Stuttgart, conseille d'administrer, chez les 
adultes, l'antipyrine en injections sous-cutanées. Il se sert 
pour cela d'une solution d'un gramme dans un demi cen- 
timètre cube de véhicule. Cette solution faite à chaud se 
conserve longtemps limpide. 

Ni«3pce, en France, a recours au même mode d'emploi 
avec assez de succès. 

Je me suis plusieurs fois servi de la méthode sous-cu- 
tanée et j'ai constaté, comme Rank, qu'elle amène un 
effet plus rapide et plus intense. Je dois ajouter toute- 
fois que je n'ai jamais vu d'accidents locaux se produire 
après l'injection, bien qu'elle ait été faile plus d'une fois 
avec un gramme d'antipyrine dans 50 centigrammes 
d'eau distillée. Il se peut bien qu'un très grand nombre 
d'injections pratiquées dans une mémo région amène 
parfois des accidents, comme Biermer déclare en avoir 
observé. 

Je dois aussi déclarer que, pour ma part, je n'ai ja- 
mais vu se conGrmer Tobservation de mon éminenl ami 
H. Huchard, lorsqu'il avance, d'après ses recherches, que 
l'antipyrine administrée par la méthode hypodermique a 
une action moins active sur la température. Quelques 
unes des observations insérées dans le chapitre précédent 
viennent à l'appui de mon assertion. 
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Comme pour les sels de quinine, j'ai recours aux in- 
jections hypodermiques d'anlipyrine à toutes les périodes 
de l'enfance, et je puis assurer que c'est un excellent 
moyen d'administration, très sûr et inoiïensif, auquel on 
peut toujours recourir quand on n'a pas besoin de pro- 
longer l'emploi du médicament. 



CHAPITRE QUATRIÈME 



Conclusions 



Mes recherches cliniques aa sujet de l'action de Tan- 
tipyrine dans la thérapeutique infantile m'autorisent à en 
tirer les conclusions suivantes : 

I. Par sa rennarquable activité, par sa régularité 
d'action presque mathématique, ainsi que par sa complète 
inocuité à des doses modérées, l'antipyrine est, sans con- 
tredit, le plus puissant et le moins dangereux des agents 
antipyrétiques employés jusqu'à C9 jour dans la thérapeu- 
tique infantile. 

II. Administrée au cours des affections inflamma^ 
toires spéciflques ou non de l'appareil respiratoire (bron- 
chite, broncho-pneumonie, tuberculose pulmonaire) la 
défervescence est — presque sans exception — assez rapide, 
plus ou moins durable, et amène en même temps une 
amélioration de l'état local. Chez les tuberculeux, Tadmi- 
nistration suivie de ce médicament amena fort souvent une 
très favorable modiflcation de la nutrition générale, par 
suite du rétablissement de l'appétit, de la disparition de 
rinsomnieet parfois même d'un notable amendement de la 
toux. 
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m. Dans le traitement de Timpaludisme aigu, Tan- 
tipyrine s'est montrée très efflcace, contrairement à ce qui 
a été afflrmé par la presque totalité des observateurs. 
Sans action spèciflque démontrée sur les germes de Tinto- 
xication malarique, elle peut sufQre dans les cas bénins et 
passagers, par son action antithermique et par Télimination 
franche qu'elle, détermine au moyen de la transpiration. 
Dans les cas graves, elle rend de grands services, en faci- 
litant une plus prompte et, par suite, plus efûcace absorp- 
tion des sels de quinine. Elle devient de la sorte un puissant 
adjuvant de ceux-ci, en éloignant les intermittences et 
en faisant que les maxima suivants soient moins élevés. 

IV. Dans le traitement de quelques cas d'affections 
rhumatismales aiguës et en ce qui concerne l'élément 
fébril, le résultat a paru à peu près analogue à celui que 
Ton obtient par le salicylate de soude. 

V. Dans plusieurs cas d'affections chirurgicales, 
accompagnées d'un commencement de septicémie, l'anti- 
pyrine amena de remarquables modiQcations du côté de 
la nutrition générale, par la soustraction continue de la 
caloricité, très élevée chez les petits malades. 

VI. La défervescence déterminée par l'antipyrine 
s'opère avec une régularité presque mathématique chez 
les enfants de tout âge. Elle a une durée qui varie de 6 à 
24 heures. L'ascension suivante de la chaleur s'opère 
presque toujours d'une manière insensible pour le petit 
malade, contrairement à ce qui arrive quand on emploie 
l'acide phénique, la kaïrine et la thalline.^ 
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VII. De tous les inconvénients reprochés à l'antipy- 
rine, ceux qu'il m'a été donné d'observer le plus souvent: 
les sueurs et les vomissements, n'ont jamais été assez 
accusés pour devenir des accidents sérieux. L'adynamie, 
si redoutée par quelques auteurs, quand il s'agit de jeunes 
sujets, ne s'est jamais, chez plus d'une centaine d'enfants 
observés, produite une seule fois, pas même chez un 
nouveau-né de 13 jours, auquel on administra dans l'es- 
pace d'une demi-heure un gramme du médicament. Cette 
adynamie, les sueurs exagérées, les éruptions cutanées, 
sont presque toujours la conséquence de l'administration 
de doses trop élevées. 

VIII. L'antipyrine exerce une action manifeste sur 
l'appareil circulatoire par rapport au ralentissement des 
battements du cœur et du pouls. Les expérimentateurs et 
lés cliniciens ne sont pas toul-à-fait d'accord à l'égard de 
l'influence qu'elle exerce sur la tension vasculaire. La di- 
minution de fréquence du pouls elle-même n'est presque 
jamais en proportion de l'abaissement de la température. 

IX. La respiration ne subit presque jamais do modifi- 
cation appréciable sous l'influence de l'antipyrine. 

X. En général, la sécrétion urinaire diminue quelque 
peu pendant l'effet de l'antipyrine. Cette diminution pa- 
rait être, dans certains cas, proportionnelle à l'abondance 
des sueurs. Quelques examens ont feiit constater une di- 
minution de l'urée. Je n'ai jamais reconnu la présence de 
l'albumine dans l'urine des enfants soumis à l'action de 
l'antipyrine ; au contraire, chez un petit garçon atteint de 
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néphrite èpithélialeralbamine.a considérablement diminué 
sous l'effet du médicament. 

XI. L'antipyrine exerce sur le cerveau et sur la 
moelle allongée une action manifeste, comme le démontre, 
d'une manière irrécusable, l'expérimentation physiolo- 
gique- 

Xn. Cette action sur le névraxis justifie l'interpré- 
tation la plus acceptable du mécanisme d'action de l'anti- 
pyrine, d'après laquelle celle-ci résulterait d'une modifi-^ 
cation dynamique du centre câlorigène de la moelle. (Hu-* 
chard, Bernheim,Dujardin-Beaumetz, Ârduin, Moncorvo). 

XIII. L'antipyrine a été administrée à mes petits ma- 
lades, soit par la voie gastrique, soit en lavement, soit 
enfin par la méthode hypodermique. En essayant, chez les 
enfants même les plus jeunes, ce dernier mode d'admi- 
nistration, j'ai pu me rendre compte des avantages qui en 
résultent et de l'absence de tout danger d'accidents lo- 
caux ou autres. D'après mon expérience, l'antipyrine 
administrée hypodermiquement agit avec une intensité et 
une promptitude plus grandes, du moins chez les enfants. 



APPENDICE 



Les conclusioDS par lesquelles je viens de mettre fin 
à mes études cliniques au sujet de Tantipyriae n'ont été 
nullement modiOées par les résultats des recherches aux- 
quelles je me suis livré par rapport à l'action physiologique 
et thérapeutique du sulfate de thalline, le seul des sels de 
cette base qu'il m'ait été donné de recevoir d'Europe. 

Découverte par Shraup en 1881, la thalline fut intro- 
duite dans la thérapeutique par Rudolf Jacksch, en 1884. 
Bientôt fut-elle essayée par Guttman et par quelques autres 
cliniciens allemands, en même temps qu'elle était succes- 
sivement étudiée» en France, par MM. Huchard, Dujardin- 
Beaumetz, Hallopeau, Brouardel, Loye et Jaccoud, et, en 
Italie, par MM. Mangazzini, Pisenti et Predazzi. 

Dès que le premier échantillon de thalline (sulfate) que 
j'ai fait venir d'Allemagne me parvint, je passai à l'étude 
de son action physiologique sur les animaux, ainsi qu'à 
celle de son action antithermique chez les enfants atteints 
de maladies fébriles. 

Les deux expériences suivantes, prises au hasard, con- 
tiennent à peu près les mêmes faits que ceux qui ont èt« 
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observés dans les autres expériences auxquelles j'ai procédé 
par rapport à Taction physiologique. 

Expérience i. — Petit lapin du poids de 300 gram. Avant l'expé- 
rience: T. 39^8. Battements du cœur incomptables. 72 mouvements res- 
piratoires par minnte. 

J2h, jS m. Injection sons-cutanée de 60 cent, de sulfate de thalline. 

12 h. 20 m. Immobilité presque complète; Tanimal se tient en décu- 
bitus latéral, très inerte. 

Affaiblissement des réflexes aux membres postérieurs. 

T. 39^2. R. 72. Battements cardiaques encore incomptables. 

12 h. 3 ont. Sensibilité générale très émoussée. Réflexes aussi très 
affaiblis aux membres postérieurs, qui offirent un certain degré de rigidité. 

T. 38^,6. R. 60. Battements du cœur encore incomptables. 

12 h. 40 m, T. ^8^4. R. 60. C. 240. Profond abattement. Immobi- 
lité absolue. 

ih. Nouvelle injection de 50 cent, de thalline. 

3 minutes après: T. 38°. R.36. C. 84. 

ihSm. T. 37<*. Les battements du cœur sont presque imperceptibles 
même à Tauscultation au moyen du sthétoscope. Collapsus profond. 

L'animal ne réagit presque plus aux excitations. Mouvements respi- 
ratoires presque imperceptibles. 

ih i5m. Mort, sans le moindre mouvement convulsif. 

Autopsie faite trois heures après la mort. Sang très diffluent 
transsudant des poumons qui sont fort congestionnés. Le cœur en diastole ; 
le ventricule gauche très-dilaté, flasque et vide ; le droit contenant une 
petite quantité de sang. U m'a été impossible de procéder à un examen 
spectroscopique du sang. 

Expérience ii. — Lapin du poids de 1 kilogr. 

Avant l'expérience : T. 38^,8. R. 108. Battements cardiaques incomp- 
tables. 

A 1 heure de l'après-midi, une injection sous-cutanée de 1 gramme 
de BuIEate de thalline. 

ih, y m. T. 38^2. Mouvements déjà affaiblis aux membres postérieurs, 
où les réflexes sont peu accusés. 

ih. iSm, T. 38^,2 R. 90. Battements cardiaques encore incomp- 
tables. L'animal se tient en décubitus latéral complètement immobile. 



DANS LA THERAPEUTIQUE INFANTILE 151 

ih. 3om. T. 87^,4. R. 84. C. 180. PanJjiie pretqae complète des 
membres postériean. ColUptut. 

ih. 45m. T. 87. R. 79. C. 120. Excité, l'animal ne fût qne quelques 
monrements à peine arec les pattes antérieares. Paralysie complète des 
membres postérieurs. 

2 h. T. 86»,8. R. 66. C. 120. 

2h, i5m. T. 37^1. R. 72. C. 180. I/aniroal commence à exécater 
qnelqnes moarements arec les membres postérieurs. Les réflexes réappa- 
raissent quoique encore très peu accusés. 

2h. 3om, T. 37. R. 96. Les battements du cœur reprennent leur 
fréquence; ils sont déjà incomptables. L'animal commence à faire quelques 
pâs spontannément. Il est remis dans sa cage. Le lendemain matin, à 
6 heores, il parait être à Tétat normal. 

La dépression de la caloricité fut toujours fort notable 
dans ces deux expériences ainsi que dans d'autres 
pareilles. La première dose de la substance (50 cent.) 
fit descendre la température de 1%4 au bout de 25 mi- 
nutes. 

Une nouvelle dose ajoutée à la précédente obtint encore 
un abaissement de 1%4 dans le court délai de 28 mi- 
nutes, ce qui donne une différence totale de 2%8 dans 
l'espace de 53 minutes. Dans la deuxième expérience, on 
a TU la chaleur s'abaisser do 2 degrés une heure après 
rinjection de la thalline. Seulement, dans ce cas comme 
dans d'autres analogues, l'animal ayant résisté à l'action 
du médicament, la température commença à remonter 
quinze minutes après avoir atteint son minimum. 

En ce qui regarde la respiration, on a pu constater, 
dans la première expérience, que la fréquence des mou- 
vements respiratoires a beaucoup diminué, en descendant 
de 72 à 36 dans l'espace de 53 minutes, en même temps 
que, dans la deuxième, les mouvements respiratoires bais- 
sèrent de 180 à 66. 
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Enfin » le nombre des battements cardiaques subit, 
dans les deux cas, une fort notable diminution avec un 
affaiblissement progressif de l'impulsion. 

Dans ces deux expériences, pas plus que dans les autres 
pratiquées dans des conditions identiques, on n'a jamais 
eu à observer de mouvements convulsifs (convulsions clo- 
niques ou toniques) comme j'en ai toujours vu se produire 
lorsque l'animal est sous l'action toxique de l'antipyrine. 

C'est donc par l'asphyxie qui succombent les animaux 
intoxiqués par la thalline. Malheureusement, il m'a été 
impossible de procéder à l'analyse spectrale du sang des 
animaux sur lesquels j'avais essayé la thalline, mais 
MM. Brouardel et Loye, ainsi que M. Dujardin-Beaumetz, 
qui on fait cette analyse, assurent que la thalline exerce 
une action élective sur les globules rouges du sang en trans- 
formant l'hémoglobine en méthémoglobine, ce qui fait que 
les phénomènes de l'hématose deviennent fort embarrassés 
ou même impossibles. Contre cette conclusion se lève 
M. Huchard qui, administrant à un gros cobaye un gramme 
de thalline en une heure et demie à doses fractionnées, 
n'aurait pas vu se produire les accidents caractéristiques de 
cette grave altération globulaire du sang. M. Huchard n'a 
retrouvé qu'une grande réduction de l'oxyhémoglobine qui 
tue les animaux comme le ferait une hémorrhagie profuse. 
En tout cas, soit par la transformation de l'hémoglobinei 
soit par la réduction de celle-ci, je me range du côté de 
M. Dujardin-Beaumetz pour considérer la thalline comme 
un agent dangereux en vertu de son action réductive ou 
destructive des hématies. 

En ce qui concerne le système nerveux, mes expé- 
riences m'ont démontré que la thalline n'exerce ^ur lui 
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qu'une Irès-lêgêre inllnenre ; je n'ai pu constater qu'un 
certain degré de paralysie «les membres postérieurs avec 
l'affaiblissement des léllexes dans ces mendjres. 

Dans les cas où h\s animaux résistèrent à l'action du 
médicament, ces phénonirnos disparurent plus ou moins 
\ilea\ec les autres symptômes de i'inloxiratltm. 

La Ihalllne possède uus>i, d*jprés mes expériences» 
une action iiùniosiatiqne à peu prés analogue à celle de 
Tantipyrine. 

EiPÉRiBXCE m. — Je iiratii|ue à r«ireille droite d'an lapin une incision 
qui produit ane héniorrha^io A 12 h. 13ni , on applique sur la plaie un 
tampon de uuate imbibé d*uue solution cun centrée de sulfate de thalline. 
A 12 h. ITm., cessation oi^niplôte de l'iiéniorrliagie, c'est-à-dire 4 minutes 
après rapplication topique de la substance. 

£xp£aiE?fCE IV. — Incision h l'oreille gauche d'un lupin ; hémorrhagie. 
A 12h. 19m., application sur la plaie d'un tampon de ouate imbibé d'une 
solution d'antipyrine ù 20 ^/^. 

12 h. 22 m. Hémorrhagie presque arrêtée. 

I h. 25m, Hémorrhagie finie. 

On pratique une incision à l'oreille d'un antre lapin ; hémorrhagie. 

12 h, 33m, Application sur la plaie d*un tampon de ouate imbibé 
d*ime solution à 20 °/u do sulfate do thalline. 

i2h, 3jm. Cessation de l'hémorrhapc. 

Dans ces expériences, la propriété hémostatique de la 
thalline se montra d'une activité pareille à celle de 
Tantipyrine. Dans d'autres expériences comparatives, faites 
dans le même but, avec le perchlorure de fer et l'ergotine, 
la supériorité dos deux premiers agents sur ces derniers 
est devenue évidente. 

Enfln, la propriété germicide de la thalline fut large- 
ment démontrée par mes recherches à cet égard, pareille- 
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ment à ce que j'avais constaté par rapport à l'antipyrine, 
ainsi que plusieurs autres expérimentateurs qui s'étaient 
livrés à l'étude des propriétés biologiques de cette substance. 
C'est ainsi, par exemple, que je pus conserver 10 centi- 
mètres cubes d'urine additionnée de 50 centigrammes de 
sulfate do thalline pendant 25 jours sans le moindre 
degré de fermentation. 

En résumé, la thalline est un agent antithermique qui, 
d'après quelques observateurs, agit tout particulièrement 
sur le sang en changeant l'hémoglobine en niéthémoglo- 
bine ou en réduisant considérablement l'oxyhémoglobine, 
de façon à diminuer ou à éteindre l'action calorigène du 
sang. Par son mode d'action, la thalline s'écarte de l'anti- 
pyrine qui exerce une influence directe sur le névraxis. 
De même que cette dernière, la thalline possède une pro- 
priété hémostatique bien supérieure à celle de l'ergotine et 
du perchlorure de fer; aussi doit elle être considérée 
comme un agent anti-fermentescible de premier ordre. 

Pour bien apprécier la valeur thérapeutique de la 
thalline dans le traitement des maladies fébriles, chez 
les jeunes sujets, je l'ai employée chez plusieurs enfants 
atteints de bronchites aiguës et de ûèvres paludéennes plus 
ou moins graves. Le plus jeune de ces petits malades était 
âgé d'un mois et demi et le plus âgé avait cinq ans. Les 
doses ont varié entre 20 centigrammes et 1 gramme, le 
médicament ayant été toujours administré par la voie gas- 
trique en solution aqueuse. 

L'abaissement thermique s'est produit plus ou moins 
rapidement au bout d'une heure, accompagné d'une trans- 
piration d'intensité variable; mais, dans quelques cas, j'ai 
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eu a enregistrer un collapsus plus accusé que cdui que Ion 
observe sous Tinfluenco <)e Tanlipyrine à hauh's doses. 

Cet abaissement de la raloricilé a toujours ou une bien 
plus courte durée quelapyrexie due à ranlip\rin();dan< 
la majorité des cas, cel oiïet de la Ihallino a duré de 3 à 
6 heures, ce qui la rend bien inférieure à Tantipyrine à ce 
point de vue. En pré-^ence des effets physiologiques 
connus des sels de thalline, je me sui< abstenu jusquiri 
d'élever les doses chez les jeunes sujets. 

La nouvelle ascension thermique est précédée d'un 
refroidissement général, et, chez quelques enfants, on a 
même pu observer des frissons plus ou moins intenses, ce 
qui accable les petits malades. 

L'élimination du médirament s*opère à peu près comme 
celle de Tantipyrine par la salive, le suc intestinal, la 
sueur, le sperme et les urines. La présence dans celles-ei est 
dénoncée, parfois ^0 ii 25 minutes après Tingestion, par 
les réactions très-caractéristiques du porchtorure de fer. 

L*odeur de la thalline, trouvée agréable par quelques 
cliniciens, ne Test pouitant pas pour un grand nombre de 
malades, et notamment pour les enfants qui ne l'acceptent 
qu'avec une grand répugnance. 

Je dois avouer, pour ma part, que je trouve cette odeur, 
très désagréable, car elle est parfaitement identique à celle 
du drap de coton dit américain, dont on fait un grand usage 
au Brésil et qui n'est point placé au rang des parfums. 

La saveur du médicament correspond bien à son 
odeur, elle est en plus un peu salée et amère, ce qui 
explique la résistance qu'opposent les petits malades à 
l'ingestion de la solution de thalline, contrairement à ce 
qui arrive evec l'antipyrine. 
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DoDC, en mettant en parallèle la thalline et l'antipyrine, 
soit par rapport à leur mécanisme d'action, soit par rapport 
à leurs effets thérapeutiques, on sera forcé de reconnaître 
qu'à part le danger que peut offrir la thalline par son 
action sur les hématies, elle possède une action autither- 
mique beaucoup moins durable que celle de Tantipyrine, 
à côté de quelques inconvénients, tels que les frissons qui 
précèdent la nouvelle ascension thermique, le collapsus 
plus accusé (du moins dansTenfance). Enfin, il est indis- 
cutable que, par son odeur et sa saveur peu agréables, la 
thalline est difficilement acceptée par les jeunes malades 
et qu'elle amène par suite assez souvent le vomissement 
quand on parvient à leur faire ingérer le médicament. 

En conclusion : il n'y a aucun avantage à remplacer 
Tantipyrine par la thalline, du moins dans la thérapeu- 
tique infantile, dans le but de faire baisser la chaleur fé- 
brile. Encore une fois, je me crois autorisé à donner la 
préférence à Tantipyrine. 

Je ne puis terminer ce ti avait sans remercier d'ici 
mon excellent chef de clinique M. le Dr. J. Pourchet, 
ainsi que MM. Monteiro da Silva et Silvado, élèves distin- 
gué», pour le zèle et l'intérêt avec lesquels ils ont bien 
voulu collaborer à mes recherches. 
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